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StAPHYLORRHAPIüa  (errcry vir}  Zäpfchen ,  $aq>7j  Naht), 
Uranorrhaphia,  Uraniikorrhaphia  (övQavdg,  ovqcl- 
vlcxog  Gaumen),  Ky anor r haphia  (xvavog  Gaumen), 
Velosynthesis  (velum  tu  ovv&soig,  Zagammensetzung), 
die  Gau  tuen  naht  ist  eine  zuerst  durch  v.  Graefe  1816 
bekannt  gewordene  Operation,  welche  derselbe  zur  Hebung 
der  angeborenen  oder  erworbenen  Gaumenspalten 
unternahm;  18111  wurde  dieselbe  Operation  von  Roux  ver- 
richtet« Die  Verdienste  des  Letzteren  um  die  Vervollkomm- 
nung dieser  Operation  sind  nicht  unbedeutend;  er  lehrte  sie 
zuerst  auf  einfachere  Weise,  ala  es  von  v.  Gäefe  geschehen 
war,  ausführen;  eben  so  wie  später  Dieffenbach  den  Er- 
folg der  Operation  hauptsächlich  dadurch  sicherte,  dass  er 
bei  grossen  Spalten  das  Mittel  angab,  der  der  Operation 
nachfolgenden  und  den  Zweck  derselben  nicht  selten  ver- 
eitelnden Spannung  des  Gaumens  vorzubeugen. 

Die  Operation  besteht  in  Wundmachung  der  Spaltenränder 
und  deren  gegenseitigen  Annäherung  zur  möglichen  Vereini- 
gung durch  Ädhaesiv-Entzündung.  Angezeigt  ist  sie  daher  bei 
jeder  vollkommenen  Spaltung  des  Gaumens,  wenn  das  Klanen 
der  Spaltenränder  nicht  so  gross  ist,  dass  deren  Vereinigung 
geradezu  unausführbar  erscheint;  ferner  bei  jeder  blossen 
Durchlöcherung  des  Gaumens,  wenn  die  vorhandenen  Oeflf- 
nungen  zu  gross  sind,  um  auf  andere  Weise  eine  gegenseitige 
Annäherung  ihrer  Ränder  bewirken  zu  können.  Gegen  an- 
zeigen sind  eiue  ungewöhnliche  Reizbarkeit  der  Zungen- 
wurzel und  des  Gaumens,  wodurch  jede  Berührung  dieser 
Theile  die  Veranlassung  zum  Erbrechen  abgibt;  noch  vor- 
handene Dyskrasieen,  z.  B.  die  syphilitische;  das  kindliche 
Alter.  —  Die  Erfahrung  hat  zwar  gelehrt,  dass  nach  einer 
glücklichen  Operation  und  nach  Heilung  der  Spaltenrander  die 
unverständliche  Sprache,  so  wie  das  erschwerte  Verschlucken 
Aer  Speisen  beseitigt,  ja  dass  sogar  eine  gleichzeitig  vorhan- 
dene Spaltung  des  knöchernen  Gaumens  nach  Heilung  der- 
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selben  in  den  Weichtheilen  nach  nnd  nach  von  des  Natur 
selbst  vereinigt  worden  ist  Nichts  desto  weniger  sei  man  aber 
vorsichtig  in  der  Vorhersage,  weil  der  Zweck  der  Ope- 
ration nicht  immer  erreicht  wird.  Rücksichtlich  des  Erfolges 
der  Operation  an  sich,  ist  die  Prognose  um  so  günstiger  zu 
stellen,  je  kleiner  die  erworbene  Spalte  ist,  und  je  dicker, 
lockerer  und  schwammiger  deren  Ränder  sind.  Ein  dünnes 
und  häutiges  Gaumensegel  bei  angeborner,  weit  klaffen- 
der Spalte  gestattet  nur  eine  ungünstige  Vorhersage,  und  die 
missrathene  Operation  nützt  dem  Kranken  höchstens  insofern 
(v.  Graefe),  als  durch  die  ihr  nachfolgende  Entzündung 
der  Gaumen  lockerer  und  schwammiger,  und  er  somit  bei  zu 
wiederholender  Operation  zur  organischen  Vereinigung  ge- 
schickter erscheinen  soll. 

Als  Vorbereitung  zur  Operation  läset  Ebel  zur  Herab- 
stimmung der  Empfindlichkeit  den  Ganmen  mehrere  Monate 
lang  vor  der  Operation  tiglich  mit  den  Fingern  oder  mit 
Instrumenten  berühren,  zuweilen  mit  verdünnten  Mineral- 
säuren oder  der  Tinct.  ferri  acetici  aetherea  bestreichen ; 
ferner  soll  der  Kranke  durch  ein  öfteres  Besehen  seines 
Gaumens  im  Spiegel  sich  gewöhnen,  die  Zungenwurzel  her- 
abgedrückt zu  erhalten. —  Bei  der  Operation  setzt  man  den 
Kranken  auf  einen,  dem  Fenster  nahe  stehenden  Stuhl,  60 
dass  den  rückwärts  gebeugten  Kopf  ein  hinter  ihm  stehender 
Gehülfe  mit  beiden  Händen  aufnehmen  und  ihn  gegen  seine 
Brust  andrücken  und  festhalten  kann.  Einen  Kork  bringt 
man  zwischen  die  Backenzähne.  Znr  Herabdruckung  der 
Zungenwurzel  erfand  Suchet  seinen  Katagogloss,  ein  über- 
flüssiges Instrument. 

Der  1.  Akt  der  Operation  besteht  In  Wundmachung 
der  Spaltenränder.  Man  bedient  sich  hierzu  am  zweck- 
massigsten  eines  langstieligen,  schmalklingigen  (v.  Graefe), 
nur  an  der  Spitze  schneidenden  (Ebel),  oder  etwas  bauchi- 
gen, dem  Richter  sehen  Staarmesser  ähnlichen  Messers,  des- 
sen'ein-  oder  zweischneidige  (Majo)  Spitze  man  fr- 1"' 
über  der  Commissur  beider  Gaumenhälften  einstosst  und  es 
in  gleicher  Entfernung  von  dem  innern  Rande  einer  der 
letztern  nach  abwärts  führt.  Ist  hierdurch  der  ganze  Rand 
abgetragen,  so  bringt  man  das  Messer  auf  den  Einstichs- 
pnnet  zurück  und  verfährt  eben  so  mit  der  andern  Gaumen- 
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hilfte.  Um  die  wand  zu  machende  Gaumenhälfta  zn  fixiren, 
fuhrt  man  vorher  mit  der  andern  Hand  eine  langscheuklige, 
in  den  Schenkeln  gekrümmte  Hakenpincette  (v.  Graefe, 
Ebel)  eine  Kornzange  (Rom,  Dieffenbach),  oder  Hru- 
bj'i  Gaumenhalter  mm  nntern  Theii  des  Spaltenrandes  und 
spannt  von  hier  aus  das  Gaumensegel  an.    Bei  langen  Spal- 
ten hält  es  Dieffenbach  für  zweckmässiger,  in  aler  Mitte 
des  Randes  einen  Haken  einzusetzen,  neben  seiner  Spitze  in 
den  gespannten  Spaltenrand  das  Messer  einzusteigen,  letz- 
teres hierauf  gegen  den  Spalten  winket  rasch  hinzuführen, 
und  endlich  mit  umgekehrter  Schneide  auch  den  Schnitt  nach 
nuten  zn  vollenden«    Statt  des  Messers  kann  man  sich  anch 
einer  feineii  langarmigen  Winkelacheere  (Roui,  Alcok) 
oder  eines  Aetzmittels  (v.  Graefe  Acid.  muriat.,  Ebel  Tinct. 
caatharid.,  WerneekLap.  infern.,  Don  ig  es  Cauterium  act») 
bedienen.  Wo  es,  wie  bei  sehr  kleinen  Spalten  oder  blossen 
Durchlöcherungen  des  Gaumens,  nur  darauf  ankommt,  die 
Vitalität  der  Theile  anzuregen ,  oder  wo  man  zur  Heilung 
nur  einer  kraftigen  Granulation  bedarf,  f)a  mag  das  Aetz- 
mittei  an  seinem  Platze  sein,  in  allen  übrigen  Fällen  steht 
es  aber,  wie  die  Scheere,  dem  Messer  nach.  — » 

Der  2.  Akt  besteht  in  der  gegenseitigen  Annä- 
herung der  Wundränder,  wozu  mau  sich  gewöhnlicher 
Ligatur  fad  en  (v.  Graefe,  Rom)  oder  eines  Bleidratbes 
(Dieffenbach)  bedient.    Zur  Einfuhrung  der  Fäden  be- 
nutzte v.  Griefe  zuerst  kleine  krumme  Nadein,  die  er  mit 
Hülfe  eines  geraden  Nadelhalters  durch  die  Gaumenspalte 
hindurchführte  und  dann  deren  Spitze  2 — 8"'  vom  Spalten- 
rande entfernt  von  hinten  nach  vorn  durchstach.    An  die 
Stelle  dieser  krummen  setzte  Ebel  zweischneidige,  lancett- 
furmig  gerade,  8'"  lange  und  im  grossten  Durchmesser  1"' 
breite  Nadeln,  zn  deren  Einführung  er  eines  an  seinem  vor- 
dem Ende  knieformig  gebogenen  Nadelhalters  bedurfte.  Aehn- 
Ikh  sind  die  später  von  v.  Graefe  und  Dieffenbach  an- 
gegebenen feinen,  lanzenförmigcn  Nadeln,  und  ähnlich  dem 
Ehelichen  auch  ihre  Nadelhaltcr.  Nur  die  Dieff  en  b  a  ein- 
sehen Nadeln  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie  an  ihrem 
hintern  Ende  rund  und  hohl,  zur  Aufnahme  des  Bleidrathes 
mit  einem  Schraubenmuttergewinde  versehen  sind.  Zur  leich- 
tern Durchführung  der  Nadeln  durch  das  Gai  asensegel  von 
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Jiinten  nach  vorn,  druckt  man  das  letztere  mit  dem  Finger  oder 
einer  Kornzange  der  Nadelspitze  entgegen,  die  man ,  hat  sie 
den  Gaumen  durchdrungen,  hierauf  mit  derselben  Zange  fasst, 
und  so  die  Nadel  8  am  rat  dem  Fadenende  vollends  durchzieht. 
Eben  so  führt  man  das  andere  Ende  des  Fadens  durch  die 
entsprechende  Stelle  des  entgegengesetzten  Spaltenrandes, 
beide  hinlänglich  lange  Enden  aber  durch  den  Mund  nach 
aussen ,  wo  man  nach  entfernten  Nadeln  entweder  die  Liga- 
tur sofort  durch  einen  Knoten  schliesst  (Wer neck)  oder, 
was  wohl  besser  ist,  sie  einstweilen  einem  Gehülfen  zum 
Halten  übergibt.  Don  ig  es  benutzt  langgestielte,  an  der 
Spitze  gekrümmte  und  hinter  der  Spitze  mit  einem  Oehr 
versehene  Nadeln,  und  ähnlich  construirt  sind  die  Nadeln 
von  Wer  neck,  Lesenberg,  Schwerdt  und  Krim  er* 
Nachdem  man  dem  Oehre  mit  Hülfe  eines  Hakens  oder  ei- 
ner Zange  den  Faden  entnommen  hat,  müssen  diese  Nadeln 
auf  demselben  Wege,  den  sie  durch  das  Gaumensegel  eben- 
falls von  hinten  nach  vorn  zurücklegten,  zurückgezogen  wer- 
den. —  Hat  man  auf  eine  oder  die  andere  Art  3 — 5 — 1 
Ligaturen,  der  Spalten  länge  entsprechend,  die  erste  etwa  3'" 
unter  dem  obern  Winkel  der  Spalte,  eingelegt  und  hierauf 
eine  nochmalige,  sorgfaltige  Reinigung  der  Wundränder  vor- 
genommen, so  sucht  man  die  Vereinigung  der  letztern  da- 
durch an  bewerkstelligen,  dass  man  die  einzelnen  Ligaturen, 
von  oben  aufangend,  in  eine  Knopfnaht  verwandelt.  Man 
schlingt  zu  diesem  Ende  jede  Ligator  vor  dem  Munde  in 
einen  chirurgischen  Knoten  zusammen,  den  man  mit  den 
Fingern  oder  mit  Hülfe  des  von  Doniges  angegebenen 
Knotenschliessers  so  lange  gegen  den  Gaumen  hiudrängt, 
bis  dessen  Wundränder  in  genauer  Berührung  sind.  Auf 
diesen  chirurgischen  Knoten  setzt  man  noch  einen  einfacheu 
utid  schneidet  die  Ligatur  ganz  kurz  ab.  Statt  die  Ligaturen 
durch  Knoten  zu  schliessen,  zog  v.  Graefe  früher  ihre 
Enden  durch  eigends  dazn  erfundene  Ligaturschraubchen,  so 
wie  Ebel  durch  feine  Röhrchen,  welche  im  Munde  liegen 
bleiben  und  in  welche  die  Fadenenden  fest  eingeklemmt 
wurden.  Dieffenbach  dreht  die  Enden  jeder  Bleiligatur 
zusammen,  geht  aber  che  er  die  oberste  ganz  schliesst,  auch 
zur  Drehung  der  übrigen  über.  Ist  nun  die  Vereinigung  der 
Wnndränder  vollbracht,  so  achneidet  er  die  Ligatur  kurz  am 
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Gaumensegel  ab,  kneipt  deren  Ecken  stumpf  und  biegt  sie 
zur  Vermeidung  Jeder  Zungen  -  Irritation  etwas  nach  auf* 
wärt».  —  Ist  nach  volleudeter  Vereinigung  der  Wundräuder 
leine  Spannung  in  den  vereinigten  Seitentheüen  des  Gaumens 
rorhanden,  so  ist  die  Operation  als  beendet  anzusehen,  im 
entgegengesetzten  Falle  aber  ist  es  gut,  zu  beiden  Seiten 
der  Ligatur  den  weichen  Gaumen,  von  seinem  freien 
Rande  entfernt  mit  einem  spitzen  Messer  zu  durchstossen 
und  den  Schnitt  bis  herauf  zum  harten  Gaumen  zu  vertan- 
gean  (D  ie  f  f  enb  ach) ,  so  dass  2  bedeutend  klaffende,  öval- 
förmige  Oeffnungen  entstehen»  wodurch  jede  Spannung  auf« 
gehoben  wird.  — 

Während  der  Operation  entstandene  Blutungen  stillt  man 
durch  kaltes  Wasser  und  trägt  Sorge,  dass  das  Blut  nicht 
verschluckt  wird.  Nach  der  Operation  ist  die  grosste  Kulte 
des  operirten  Theils  nöthig;  deshalb  schliesse  der  Operirte 
den  Mund  und  athme  nur  durch  die  Nase,  enthalte  sich  alles 
Sprechens  und  Lachens,  und  vermeide  Alles,  was  Husten, 
Niesen  oder  Erbrechen  veranlassen  kann.  Ist  der  Kranke 
gewöhnt,  den  Mund  wahrend  des  Schlafens  zn  öffnen,  so 
binde  man  ihm  den  Unterkiefer  in  die  Hohe.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  reiche  man  dem  Kranken  keine 
oder  doch  nur  flüssige  Nahrungsmittel,  wohl  aber  stille  man 
ihm  sein  Verlangen  nach  kühlem  Getränk  durch  kaltes  Was- 
ser oder  Fruchteis  (Dieff enbach),  wodurch  man  gleich- 
zeitig antiphlogistisch  auf  die  Entzündung  einwirkt  Von 
der  Heftigkeit  der  Entzündung,  die  sich  oftmals  nicht  auf 
den  fl/otermund  beschränkt,  sondern  sich  selbst  durch,  die 
Trachea  bis  zu  den  Lungen  fortsetzen  kann  (Roux),  hängt 
es  übrigens  ab,  ob  man  zur  Anwendung  allgemeiner  oder 
örtlicher  Blutentleerungen,  kalter  Umschlage  auf  den  Hals 
u.  s.  w.  seine  Zuflucht  zu  nehmen  hat.  Mit  Nachlass  der 
Entzündung,  gewöhnlich  am  3,  Tage,  wird  die  bisher  rothe, 
trockene  Schleimhaut  feucht  uud  sogar  mit  viel  secernirtem 
Schleim  bedeckt,  zu  dessen  Verminderung,  da  er  ohne  eine 
Bewegung  des  Gaumens  nicht  zu  entfernen  ist,  v.  Graefe 
dem  Operirten  täglich  1—2  Gran  Extr.  belladonnae  zum  In- 
nern Gebrauch  verordnet  Durch  das  Bepinseln  des  Gau- 
mens mit  einem  Inf»  bellad.  oder  hyosc.  soll  man  denselben 
Zweck  erreichen;  später  entfernt  man  deu  oft  sahen  und 
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festsitzenden  Schlehn  am  besten  durch  das  Ausspülen  des 
Mundes  mit  lauwarmen  Wasser,  und  beschränkt  nach  abge- 
laufener Entzündung  dessen  Secretiou  am  sichersten  durch 
leicht  aromatische  und  adstriugireude  Mundwässer,  Wasser 
mit  Rothwein  oder  eine  Alaunlösnng  (Dieffenb ach)*  Bine 
su  geringe  Vitalität  des  Gaumensegels  sucht  mau  durch  Be- 
pinselungeu  desselben  mit  reisenden  Tincturen,  verdünnten 
Mineralsäuren,  dem  Torsichtig  gebrauchten  Glüheisen  (v. 
Graefe)  zu  heben.  —  Die  Ligaturen,  entfernt  man,  so  bald 
sie  sich  locker  und  unwirksam  geworden  zeigen*  Beides  er- 
folgt gewöhnlich  swischen  dem  3—5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Dies  geschieht  dadurch,  dass  mau  mit  Hülfe  einer 
Fincette  den  Knoten  der  Ligatur  gegen  sich  anzieht,  hinter 
ihm  die  Schlinge  an  einer  Seite  difrcluchneidet  und  nun  das 
Ganze  dem  Zuge  der  Pincette  folgen  lässt.  Hat  man  sich 
der  Drathligaturen  bedient,  so  zieht  man  deren  Knoten  nach 
einer  Seite  des  Gaumens  hin  und  schneidet  dann  das  auf 
der  andern  Seite  freigewordene  Stück  der  Schlinge,  etwa  1"' 
lang,  ganz  heraus.  Hierauf  führt  man  den  Knoten  auf  die 
lindere  Seite,  schneidet  ihn  ab  und  fasst  deft  übrigen  Theil 
der  ringförmigen  Bleidrathschlinge  an  seinem  vorstehenden 
Ende,  um  auch  ihn  su  entfernen.  —  Die  Heilung  der  klei- 
nen Stichwunden  erfolgt  von  selbst  in  einigen  Tagen,  und 
eben  so  verkleinern  sich  die  seitlichen  Einschnitte  des  Gau-» 
mens  gewöhnlich  schon  beim  Eintritt  der  entzündlichen  An- 
schwellung und  vernarben  iunerbalb  14  Tagen  durch  Granur 
lation.  Das  gute  Ansehen  der  letztern  begünstigt  man  durch 
den  örtlichen  Gebrauch  einer  Boraxauflüsung,  der  verdünnten 
Myrrhen-  oder  Canthariden-Tinctur  u.  s.  w.  Den  mehrsten 
Nutzen  gewährt  aber  eine  reizende,  kräftig  nährende  Diät  — 
Sollte  durch  Ueberhäutung  ihrer  Rander  eine  Oeffnung  im 
Gaumen  zurückbleiben,  so  macht  mau  sie  von  Neuem  durch 
ein  Aetzmittei  wnnd  oder  scarificirt  sie  wohl  auch.  Bleibt 
dies  ohne  Erfolg,  so  vereinigt  man  die  vorher  wundgemach- 
ten Ränder  durch  eine  Schlinge. 

Ist  die  Spaltung  des  Gaumens  eine  vollständige ,  d.  h. 
eine  sich  bis  über  den  harten  Gaumen  forterstreckende,  und 
die  Spalte  selbst  nicht  zu  breit,  so  kann  msn  sie  organisch 
dadurch  zu  schliessen  versuchen,  dass  man  (Roux)  an  jeder 
Seite  der  Spalte  mit  einem  nach  der  Fläche  gebogenen 
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Messer  die  Weicbtheile  vom  Knochearande  einige  Linien  breit 

ablöst  und  hierauf  sie  durch  die  Knopfuaht  einander  nähert. 

Brünstigen  würde  mau  diese  Anuäherung  durch  zwei  seit- 

Mt  Laugeneinscluiitte  (Dief fenbach). 
Lit  v.  Graefe  in  Hufeland'a  J.  Bd.  44.  p.  116.  —  Doniges,  de 
Tariis  uranorrbaph.  meth.  aphor.  Berol.  1824.  —  Roux,  Memoire 
sur  la  ataphylorraphie  etc.  Par.  1825.  Hebert,  o.  mit  An  merk.  v. 
Die  f  fenbach.  Berl.  1826.  M.  2  Steint.  —  Schwerdt,  die  Gan- 
meanmkt.  Eine  Darstell,  aller  ihrer  Meth.  u.  s.  w.  Mit  Torr,  von 
t.  Graefe»  Bert.  1829.  M.  4  Kpft  —  Bierkowsky,  auatom. 
cbir.  Abb.  T.  46.  66,  —  Fror.  cbir.  Kpft.  T.  142.  143.  F. 

STEATOMA,  Speckgeschwulst  Steatome  sind 
Geschwülste  von  verschiedener  Grosse,  die  sich  fest  anfüh- 
len, eine  feste,  mattweisse,  speck-  oder  talgähnliche  Masse 
enthalten  und  scheinbar  aus  verschiedenen  Lappen  gebildet 
sind,  indem  die  Geschwulst  Einschnitte  erhält,  die  durch 
Sehnen  und  Muskeln  gebildet  werden,  welche  über  sie  hin- 
weggehen.  Sie  kommen  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers vor,  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  in  dem  inter- 
stitiellen der  Muskeln  und  übrigen  Organe,  wie  in  den  Eier- 
stöcken, im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  der  Highmorshöhle  und 
selbst  in  inneren  Höhlen,  besonders  In  der  Bauchhöhle;  v. 
Walther  glaubt  selbst,  dass  der  Wiuddorn  eine  Steatom- 
buduag  sei.  Bisweilen  beobachtet  man  sie  in  der  flehe  ei- 
nes Knochens,  welchen  sie  entweder  ganz  oder  theilweise 
umgeben,  indem  sie  eino  Rinne  oder  Aushöhlung  bilden,  um 
jenen  durchzulassen.  Sie  sind  meistens  rund  gestaltet;  an 
den  St~,  welche  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  in  den  v 
Zwischenräumen  der  Muskeln  liegen,  sind  Erhabenheiten  und 
Vertiefungen  wahrnehmbar.  Der  untere  Theil  der  Geschwulst 
hat  gemeiniglich  einen  geringeren  Umfang,  als  die  übrige 
Geschwulst;  um  diesen  Theil,  welcher  die  Basis  oder  den 
Stiel  des  St.  bildet,  sind  Strange  wahrnehmbar,  die  wurzel- 
fönnig  unter  der  Haut  verlaufen.  Die  mit  St  verbundenen 
und  durch  sie  herbeigeführten  Zufälle  sind  zu  Anfange  ihrer 
lutstchung  unbedeutend,  indem  jene  mit  keiner  anderen  Un- 
laaehmlichkeit  verbunden  sind,  als  der,  dass  sie  sich  durch 
eis  Gefühl  von  Schwere  bemerkbar  inachen;  der  übrige  Or- 
ganismus ist  dabei  nicht  betheiligt.  Nur  erst  im  späteren 
Verlaufe  und  mit  der  fortschreitenden,  gewöhnlich  langsam 
erfolgenden  Vergrößerung  der  Geschwulst  ändert  sich  sowohl 
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diese  selbst,  als  auch  das  Verhalten  der  um-  und  anf  ihr 

liegenden  Theile  und  des  Gesammtorganismus ;  die  Geschwulst 
wird  harter,  ungleicher,  die  sie  bedeckende  Haut,  welche  bis 
dahin  unverändert,  auf  der  Geschwulst  beweglich  und  ver- 
schiebbar war,  wird  gespannt,  dünn  und  röthet  sich;  es  ent- 
stehen stechende,  brennende  Schmerzen,  die  sehr  heftig 
werden  und  nicht  bloss  die  Geschwulst  einnehmen,  sondern 
sich  auch  bis  in  die  umliegenden  Theile  verbreiten ;  nach 
und  nach  wird  die  Rothe  der  Haut  intensiver,  die  Haut  wird 
immer  dunner  und  bricht  auf  dem  erhabensten  Theile  der 
Geschwulst  auf;  eine  ichoröse,  übelriechende,  zerstörte  Theile 
des  St.  enthaltende  Materie  tritt  aus  der  geschwürigen  Oeff- 
nung  hervor,  die  an  Umfang  immer  mehr  gewinnt  und  aus) 
welcher  leicht  blutende,  schwammige  Wucherungen  sich  er- 
heben. Indem  nun  der  UIcerationsprocess  hier  und  an  an- 
dern Stellen  der  Geschwulst  immer  weiter  schreitet,  werden 
anch  die  nahegelegenen  Theile  ergriffen  und  das  ganze  Lei- 
den nimmt  einen  krebshaften  Charakter  an ;  zu  den  den 
Krebsgeschwüren  eigentümlichen  Erscheinungen  gesellt  sich 
endlich  hektisches  Fieber,  welches  den  Leiden  des  Kranken 
durch  den  Tod  ein  Ende  macht. 

Die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  stea- 
toraato'ser  Geschwülste,  so  lange  sie  noch  nicht  die  durch 
Ulceration  herbeigeführten  Veränderungen  erlitten  haben,  sind 
folgende:  Unter  der  Haut  findet  man  eine  Lage  von  ganz 
natürlich  beschaffenem  Fett,  welches  in  die  Zwischenräume 
der  einzelnen  Theile  der  Geschwulst  eindringt;  unter  dieser 
Fettschicht  liegt  eine  zellig- fibröse  Haut,  welche  scheiden- 
oder  kapselformig  die  steatomatöse  Masse  unmittelbar  umgibt; 
von  dieser  zellig- fibrösen  Umkleidung  senken  sich  einzelne 
Streifen  in  die  Tiefe  der  Geschwnlst;  die  steatomatöse  Masse 
selbst  hat  ein  mattweisses,  dem  Schweinefett  ähnliches  An- 
sehn, ist  jedoch  consistenter  und  gleicht  hierin  dem  Speck  $ 
bisweilen  ist  in  ihr  Lymphe  enthalten;  nach  Boy  er  ist  der 
Ausgang  in  Krebs  um  so  mehr  zu  befürchten,  Je  grösser 
die  Menge  der  Lymphe  in  der  Geschwulst  ist;  selbst  Knor- 
pel- und  Knochenbildung  hat  man  in  dieser  Masse  gefunden; 
zuweilen  findet  man  auch  wahren  Skirrhus  in  ihr  und  nur 
in  diesem  Falle  zeigt  nach  v.  Walther  die  Geschwulst  eine 
Weisung,  bei  weiterer  Fortbildung  krebshaft  zu  werden, 
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außerdem  aber  scheint  sie  nach  diesem  Beobachter  selbst  zu 
enormer  Grösse  gelangt,  gutartig  zu  bleiben.    Die  um  die 
Bwrs  der  Geschwulst  befindlichen  Wurzeln  besteben  ebenfalls 
weiner  steatomatb'scn  Masse,  die  von  einer  Fettlage  und 
ie!Ü£- fibrösen  Scheide  umgeben  ist  und  mehr  oder  weniger 
tief  in  das  Zellgewebe  eindringt.  St.,  welche  sich  zur  Ulce- 
ntion  neigen,  erscheinen  an  verschiedenen  Stellen  weicher, 
fast  gallertartig  und  enthalten  in  ihrem  Inneren  eine  trabe, 
gelbe  oder  milchigte  Flüssigkeit.     Bei  schon  bestehender 
Ulceration  erscheint  die  erweichte  Masse  als  ein  schmutzi- 
ger, graulich -weisser  Brei;  die  Scheidewände  der  einzelnen 
Geschwülste  sind  zerreiblich,  bläulich  -  weiss  und  das  unter 
der  Haut  liegende  Fett  ist   um  die  Geschwürstelle  ver- 
schwunden« 

Die  Unterscheidung  der  Speck  ge  schwülste  von  anderen 
Geschwülsten,  namentlich  dem  Sarcom  und  Lipom,  ist  oft 
mit  Schwierigkeiten  verbunden ;  besonders  sind  die  diagno- 
stischen Zeichen  des  St.  und  Sarcoms  in  den  Anfangs  Stadien 
ihres  Verlaufes  trügerisch,  da  beide  Arten  von  Geschwülsten 
räcksichtlich  ihrer  Form  und  Consistenz  viel  Achnlichkcit 
haben,  so  dass  nicht  selten  erst  bei  der  Operation  und  Zer- 
gliederung der  Geschwulst  der  diagnostische  Irrthum  ent- 
deckt wird  ;  weniger  schwierig  ist  die  Unterscheidung  des 
St  vom  Lipom,  welches  letztere  gewöhnlich  weich,  schlaff, 
dem  Drucke  nicht  widerstrebend  oder  auch  wie  schwammig 
anzufühlen  ist.  Eine  Verwechselung  mit  einer  Balggeschwulst 
ist  nicht  leicht  möglich ,  da  diese  Geschwülste  sich  beson- 
ders durch  ihre  elastische  Weichheit  vor  anderen  auszeich- 
nen. Gen  drin  erwähnt  als  eine  Eigentümlichkeit  des 
steatomatösen  Gewebes,  dass  es  nach  Verletzungen,  welche 
es  erleidet,  schnell  heilt,  indem  sich  zahlreiche  Granulatio- 
nen bilden.  Langenbeck  glaubt  das  Adipocire  in  die  Ca- 
tegorie  des  St  setzen  zu  dürfen;  nur  besteht  nach  ihm  der 
Unterschied,  dass  sich  das  Adipocire  zum  St.,  wie  Diffuses 
»mb  Circumscripten  verhält.  —  Die  Ursachen  der  St. 
//egen  meistens  im  Dunkeln,  doch  scheint  es,  dass  ihre  Ent- 
stehung bisweilen  durch  Constitutionsfehler  bedingt  ist;  in 
anderen  Fällen  dagegen  entwickeln  sich  St  ohne  alle  be- 
kannte Veranlassung  in  Individuen,  die  sich  übrigens  der 
besten  Gesundheit  erfreuen.  —  Die  Prognose  ist  zweifei- 
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halt,  wenn  ein  St.  aia  der  Ausdruck  einer  dyskraaischen  Con- 
stitution erscheint ;  übrigens,  richtet  sie  sich  vorzüglich  nach 
dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Geschwulst,  nach  der  Dauer 
¥ures  Bestehens  und  besonders  nach  ihrer  Beschaffenheit;  iu 
letzterer  Ueziehun«r  ist  die  Prognose  am  ungünstigsten,  wenn 
sich  die  Geschwulst  bereits  in  dem  Zustande  der  Erweich  an  § 
und  Ulceration  befindet  und  eine  Rückwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  bereits  erfolgt  ist  —   Die  Beseitigung 
steatomatöser  Geschwülste  wird  am  sichersten  durch  die  Ex- 
stirpaüon  bewirkt;  dieselbe  rouss  aber  gemacht  werden,  ehe 
die  Geschwulst  zu  einer  beträchtlichen  Grösse  gediehen  und 
in  Ulceration  übergegangen  ist;  sie  wird  nach  den  für  die 
Exstirpation  der  Baiggeschwülste  geltenden  Regeln  gemacht 
und  es  ist.  dabei  darauf  zu  seilen ,  dass  alles  Entartete  voll- 
ständig entfernt  werde. 

■ 

Lit.    Geadrio,  *ur  le*  caracteres  anat.  de  loupea  deaigue*es  aous 
lc  nom  de  Lipoaie  et  de  Steatome.  Im  J.  gener.  de  Med..  1828.  Mai. 

Beger. 

STELLA  s.  Fascia  atellata\  die  Stern  binde  wird 
zur  Befestigung  der  Verbandstücke  bei  Verletzungen  der 
Schulter,  des  Rückens,  des  Schlüsselbeins  und  der  Brust 
angewendet    Mau  unterscheidet: 

1)  Stella  simples^  die  einfache  Sternbinde« 
Eine  20'  lauge  und  2*"  breite,  eiuköpßge  RoUbinde  fangt 
man,  wenn  man  sie  bei  Verletzungen  der  Schulter  von  hin- 
ten anlegeu  will,  unter  der  gesunden  Achsel  an»  steigt  mit 
ihr  schräg  über  den  Rücken  nach  der  kranken  Schulter  und 
nach  vorn  zur  Achselhöhle,  fuhrt  sie  unter  derselben  durch 
und  wieder  schräg  über  den  Rücken  aufwärts  nach  der  ge- 
sunden Schulter,  um  dieselbe  herum  und  durch  die  Achsel- 
höhle durch,  wobei  man  zugleich  den  Anfang  der  Binde  be- 
festigt». Diese  erste  Tour  wiederholt  man  2 — 4  Mai  in  auf- 
oder  absteigenden  Hobeltouren.  Man  geht  nun  mit  der  Binde 
über  die  gesunde  Schulter  schräg  über  die  Brust  herab  un- 
ter die  kranke  Achselhöhle,  über  die  Schulter  derselben  Seite 
schräg  herab  über  die  Brust  nach  der  andern  Achselhöhle, 
wodurch  beide  Touren  sich  auf  der  Brust  kreuzen,  und  en- 
diget die  Binde  mit  Zirkelgängen  um  die  Brust.  —  Auf  die- 
selbe Weise  wird  die  Binde  bei  Verletzungen  der  Brust  von 
vorn  angelegt,  so  dase  die  Touren,  welche  dort  auf  den 
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Rücken  angelegt  wurden,  hier  zuerst  auf  der  Brugt  ange- 
legt werden. 

t)  Stella  duplex*  die  doppelte  St  *ri»bij|de» 
Mn  nimmt  eine  28'  lange  2*"  breite,  auf  2  Köpfe,  gerollte 
itode,  legt  den  Grund  derselben  unter  einer  Achsel  an,  steigt 
mit  beiden  Köpfen  auf  die  Schulter,  wechselt  und  kreuzt  sie 
hier,  gebt  dann  mit  dem  einen  Kopfe  schräg  über  die  Brust, 
mit  dem  andern  schräg  über  den  liücken  herab  nach  der 
entgegengesetzten  Achselhöhle,  kreuzt  und  wechselt  sie 
hier  und  fahrt  sie  nach  der  Schulter,  wo  man  sie  kreuzt 
und  wechselt,  hierauf  geht  man  mit  dem  einen  Kopfe  schräg 
herab  über  die  Brust,  mit  dem  andern  über  den  Rücken 
nach  der  ersten  Achselhöhle.  Diese  Tour  wiederholt  man 
mit  auf-  oder  absteigenden  Hobeltouren,  und  endigt  den 
Rest  der  Binde  mit  Zirkelgängen  um  die  Brust  oder  auch 
um  die  Arme.  Auf  diese  Weise  sind  4  Kornahren,  zwei 
auf  beiden  Schultern,  eine  auf  der  Brust  und  eine  auf  dem 
Racken.  —  Man  kann  sich  hierzu  auch  bloss  einer  ein- 
iöpögen  Binde  bedienen  von  derselben  Grösse.  Man  fängt 
unter  einer  Achsel  an,  geht  über  die  Brust  und  die  andere 
Schulter,  dann  hinten  unter  die  Achselhöhle,  von  hier  auf- 
gärt« über  die  Brost  nach  der  andern  Schulter,  sodann  un- 
ter die  Achselhöhle  von  hinten,  über  dieselbe  Schulter  auf* 
wärt«,  wodurch  eine  Kreuzung  auf  dem  Bücken  und  auf  der 
Brust  entsteht;  diese  setzt  man  vorn  und  hinten  abwech- 
selnd fort  und  endigt  die  Binde  mit  Zirkeltouren  um  den 
untern  Theü  der  Brust  und  uni  die  Arme.  W. 

ST1B1UM,  s.  Antimonium,  das  Spiessglan*.  1* 
der  Chirurgie'  werden  besonders  zwei  Präparate  dieses,  Ufte- 
tilles  angewendet:  1)  Liquor  sliöii  chlorati ,  s,  Butyrum 
ontbnonn  s.  Cau&ticwn  antimomale ,  S  p  i  e s  sg  J,a  n  z  bj  n  t  - 
ler,  welche  nur  ausser  lieh  angewendet  werden  kann  und 
eins  der  stärksten,  verflüssigenden  Aetzmittel  ist  (Vogt). 
Die  Spiessglanzbutter  ifctzt  stark  und  tief,  ohne  grosse 
Schmerzen  oder  Entzündung  der  Umgebung  zu  erregen, 
macht  nur  selten  einen  trocknen,  mehr  einen  feuchten  Brand- 
»chorf,  welcher  nach  seinem  Abfallen  eine  unreine  Fläche 

geschwürigem  Ansehn  mit  dünner,  jauchiger  Absonde- 
rung zurücklägt,  die  erst  nach  und  nach  in  eine  gut  eiternde 
flache  übergeht.    Man  benutzt  es  hauptsächlich  um  schwie- 
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lige  Rinder  von  Geschwüren,  wildes  Fleisch,  kleine  Excree- 
cenzen,  Warzen,  Condylome  wegzubringen.  Grössere  Ge- 
wächse z.  B.  Steatome  darf  man  damit  nicht  behandeln  ,  weil 
sie  leicht  zerfliesst,  und  die  umliegenden  Theile  zugleich  zer- 
stört werden.  Ausserdem  bedient  man  sich  derselben  beim 
Biss  giftiger  Thiere,  Schlangen,  toller  Hunde,  beim  Milz- 
brandcarbunkel ,  so  wie  bei  Staphylomen,  Hornhautflecken, 
polypösen  Wucherungen  u.  s.  w.  Unter  dem  Namen  der 
scharfen  Salbe,  (Jnguentura  acre,  bedient  sicli  v.  Au- 
tenrieth  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Spiessglanzbut- 
terund  Sublimat  auf  4  Theile  gewöhnlicher  Cantharidensalbe, 
um  eine  schnelle  Erregung  einer  stellvertretenden  Ausschei- 
dung nach  unterdrückter  Krätze  oder  andern  chronischen 
Hautausschlägen  zu  bewirken.  .2)  Tartarus  slibiatus  s.  an- 
timoniatu*  **  emetictis^  Spiessglanz-Brech  -  Wein- 
stein, welcher  äusseriich  In  verdünnter  Auflösung  (ohn- 
geffchr  1  Gran  auf  Jj  Wasser)  als  Waschwssser  bei  unrei- 
nen, schlaffen  Geschwüren,  Drüsenverhärtungen;  als  Kly- 
stiere  bei  hohem  Grade  von  Torpiditat  des  Darmcanals,  Läh- 
mung, Aspliyxie,  und  Einspritzung  überhanpt,  tlieiis  um  eine 
adhäsive  Entzündung  zu  erregen  z.  B.  bei  Lymphgeschwül- 
sten, bei  fistulösen  Geschwüren  oder  zur  Zerstörung  des  Sak- 
kea  bei  Balggeschwülsten,  theils  in  die  Venen,  um  Erbre- 
chen zu  erregen  bei  Dysphagie,  Trismus;  zum  Eintröpfeln 
bei  Hornhautflecken,  Pannus,  atonischen  Augenleiden«  Als 
Salbe  oder  Einreibung  (Tart.  stib«  park  I.  Axung.  porc.  part« 
IL),  um  einen  künstlichen  Hant-  Ausschlag  zu  erregen.  Man 
Lagst  davon  eine  Bohne  gross  täglich  1  oder  2  Mal  auf  eine 
bestimmte  Stelle  mittels  Handschuhen  einreiben  und  bedeckt 
diese  Stelle  mit  Wolle.  Diese  Salbe  reizt  nicht  blos  ober- 
flächlich die  Haut,  sondern  greift  tiefer  in  die  ganze  Meta- 
morphose der  Haut,  bethltigt  m  derselben  den  Verflüssi- 
gungsproces88  dergestalt,  dass  es  ihn  bis  zum  Zersetzungs- 
process  steigert  und  zugleich  die  Mischung  alicuirt  (Vogt). 
Es  entsteht  zuerst  eine  Reizung  der  eingeriebenen  Hautstelle, 
ein  Erythem,  am  2.  oder  3.  Tage  ein  eigenthümlicher  Aus- 
schlag unter  der  Form  einzelner,  wenig  entzündeter  Bläs- 
chen oder  Knötchen,  welche  sich  vermehren  und  vergrössern; 
sie  füllen  sich  nach  einigen  Tagen  mit  Eiter  und  entzünden 
aich  im  Umfange,  so  dass  sie  den  Pocken  ähnlich  werden. 
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Die  mit  Eiter  gefüllten  Pusteln  verwandeln  eich  hierauf,  wenn 
man  mit  dem  Einreiben  aufhört,  in  Sehorf«,  welche  nach 
ifajt/n  Abfallen  rothe  Stellen  hinterlassen,  die  spater  weisser 
tk  die  übrige  Haut  bleiben.  Zuweilen  enthalten  die  Blattern 
blutiges  Serum,  können  brandig  werden  uud  tiefe,  fressende 
Geschwöre  zurück  lassen.  Nicht  selten  entstehen  an  von 
der  eingeriehenen  Hautstelle  entfemten  Orten,  besonders  an 
den  Geschlechtstheilen,  Pusteln,  wogegen  die  äussere  An- 
wendung eines  starken  Absuds  des  Conium  maculatnm  hulf- 
reich  sein  soll.  —  Man  bedient  sich  dieser  Salbe  bei  chro- 
nischen Augen-  und  Gelenk -Entzündungen,  örtlichen  Was- 
seransammlungen, rheumatischen  Affectionen  n.  s.  w. ,  um 
abzuleiten.  —  Eine  ähnliche,  fast  noch  tiefer  eingreifende 
Wirkung  hat  das  aus  Brechweinstein  und  dem  Emplastr. 
diachyl.  compos.  bereitete  Pflaster  (3j — 3«j  »uf  ^ft  Pflaster). 
In  Substanz  mit  Wasser  zn  einem  Teige  gemacht  wendet 
Rust  den  Brechweinstein  als  Aetzmittel  bei  schwammigen 
Geschwliren  zur  Zerstörung  des  Callus  an.  W. 

STOTTERN ,  Balbuties  $.  Baitarismus  a.  Hae- 
sitatio  Linguae )  Mo gilalia  Ischnophonia  J,  Frank 
(uoytg,  schwer,  XaXla>%  ich  spreche,  iogrccj,  ich  halte  zu- 
rück, q>€t)vij  Stimme.)    Das  8totteru  ist  ein  Sprachfehler, 
welcher  in  der  Schwierigkeit  besteht,  manche  Buchstaben, 
Sylben  oder  Wörter  ohne  Anstrengung  und  Austoss  auszu- 
sprechen.   Dieser  Sprachfehler  ist  nicht  mit  einem  anderen, 
dem  Stammeln,  zn  verwechseln,  welches  In  dem  Unver- 
mögen besteht,  einzelne  Laute  zu  articuliren  und  richtig  aus- 
zusprechen.   Nach  Arnott  ortd  Schulthess  liegt  die  näch- 
ste Ursache  in  einem  Krämpfe  der  Kehlkopfmuskeln  und 
Stimraritzbänder ,  dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  die  an- 
tagonistische Thätigkeit  des  Muskelapparates,  welcher  dazu 
bestimmt,  ist,  beim  Sprechen  die  Glottis  abwechselnd  zu 
schliessen  und  zu  erweitern,  gestört  und  der  Eüifluss  des 
Willens  auf  diese  Muskeln  beschrankt  ist.    Die  erregenden 
oder  Gelegenheitsursachen  des  Stotterns  sind  sehr  mannich- 
faltig;  man  beobachtete,  dass  es  nach  Schreck,  Furcht,  Zorn 
und  anderen  Gemfi thsalfecten,  nach  übermässiger  Anstren- 
gung des  Gehirns  durch  geistige  Thätigkeit,  nach  Ausschwei- 
fungen in  der  Liebe,  Kopfverletzungen,  bei  denen  wahr- 
scheinlich gleichzeitig  der  N.  vagus  betheiligt  war,  nach  Ver- 
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letzung  des  Rückenmarks,   ferner  durch  Veite  tan«,  läste- 
rte, Würmer  and  Unterleibsstockungen  entstand;  selbst  diu 
Nachahmung  des  Stottern»  hat  die  Entstehung  dieses  üebels 
durch  allmälige  Angewöhnung  zur  Folge.    Bisweilen  kommt 
es  auch  erblich  vor.  —  Die  Behandlung  des  Stotterns  ist 
nach  den  Ursachen  nnd  dem  Grade  desselben,  sowie  nach 
dem  Alter  nnd  der  Stufe  geistiger  Bildung,  auf  welcher  der 
Stotternde  steht,  verschieden.    Die  Behandlung  des  Stotterns 
nach  seinen  Ursachen  erheischt  da,  wo  dasselbe  als  sympto- 
matisches oder  sympathisches  Üebel  erscheint,  die  Beseiti- 
gung der  Grundkrankheit  nnd  sonstigeu  abnormen  Vorgänge 
im  Organismus,  weshalb  man  den  Heilplau  gegen  diese  zu 
richten  Jiat.    Die  Behandlung  des  als  idiopathisches  Uebel 
auftretenden  Stotterns  muss  unmittelbar  geigen  dasselbe  ge~ 
.  richtet  werden  und  den  Zweck  haben,  die  abnorme  nnd  re- 
gellose Thätigkeit  der  Stimme  und  Sprachwerkzeuge  durch 
dynamische  und  nöthigenfalls  auch  durch  meclranische  Mittel 
zu  reguliren;  man  hat  in  dieser  Hinsicht  hauptsächlich  dar- 
auf hinzuwirken,  dass  die  Bewegungen  der  Stimm  niusk  ein 
und  des  übrigen  zur  Erzeugung  der  Sprache  nöthigen  Mus»- 
kelapparates  mehr  Ausdauer  bekommen,   und  die  Muskeln 
selbst  durch  eine  dem  Zwecke  entsprechende  Steigerung  ih- 
res Tonus  hierzu  befähigt  werden.    Beim  Stottern  der  Kin- 
der sucht  man  diesen  Zweck  dadurch  zu  erreichen,  dass  man 
sie  deutlich  abgemessen  und  laut  buchstabieren ,  lesen  und 
sprechen  Hast,  wobei  man  vorzuglich  auf  die  deutliche  Aus- 
sprache derjenigen  Sythen  besteht,  die  beim  Aussprechen 
die  meiste  Anstrengung  verursachet.  Das  Stottern  im  reiferen 
Jugendalter,  nach  dem  Eintritte  der  Pubertät,  erheischt  die- 
selben Mittel;  doch  müssen  Individuen  dieses  Alters  ohne 
Uuterlass  einer  reinen  Articulation  sowohl  einzelner  Laute, 
als  zusammenhängender  Worte  sich  befleissi^en;   das  laute 
Sprechen,  das  Predigen,  Declamiren  und  Rechiren  nützt  zur 
Verbesserung  jenes  Sprachfehlers  ausserordentlich  und  zwar 
um  so  mehr,  je  öfterer  diese  Uebdngen  und  zwar  vor  Per» 
tsouen  wiederholt  werden,  die  dem  Sprechenden  Verlegenheit 
einflössen.    Ferner  gehört  hierher  der  Gesang,  wobei  die 
Tone  gedehnt  und  in  die  Länge  gezogen  werden,  die  Spann- 
kraft der  Stimmmuskeln  aber  zur  Ausdehnung  angeregt  wird. 
Stotternde  dieses  Alters  sind  ausserdem  zu  ermahnen,  den 
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fetten  Willen  zn  hegen,  die  beim  Sprechen  «ich  entgegen- 
stellenden Hindernisse  mit  Ausdaner  zn  überwältigen ,  «ich 
mit  der  Leetüre  nnd  Recitation  von  Gegenstanden  zn  beschäf- 
tigen, welche  ihre  Anfmerksarakeit  «ehr  in  Anspruch  neh- 
jDcn  und  nie  lebhaft  interessiren ,  alle  schädliche  Einflüsse 
wodurch  ihr  Uebel  gesteigert  wird,  auch  möglichst  zu  ver- 
meiden; letzteres  gilt  ganz  besonders  von  leidenschaftlichen 
Aufregungen,  an  deren  Stelle  eine  ausdauernde  Ruhe  de« 
Gemuthes  treten  muss.  —  Mit  diesen  Mitteln  verbindet 
man  sehr  zweckmassig  solche  pharmaceutische,  welche  den 
Zweck  haben,  den  krampfhaften  Zustand  der  betreifenden 
Muskeln  zu  beseitigen;  dahin  gehören  aromatische  Bäder, 
krampfstillende  Einreibungen  in  die  Herzgrube,  in  die  Ge- 
gend des  Kehlkopfes  u.  s.  w.  —  Per  höchste  Grad  des 
Stottems  macht  ausser  den  genannten  Mitteln  noch  die  An- 
wendung anderer,  mechanisch  wirkender  nöthig,  um  da- 
durch in  die  regellose  Thätigkeit  der  Stimm-  und  Sprach- 
werkzeuge mehr  Ordnung  und  Ausdauer  zu  bringen.  Hard 
bediente  sich  hierzu  einer  besonderen  Vorrichtung,  einer 
Art  zweizackiger  Gabel  von  Piatina  oder  Go)d<  die  zwischen 
den  inneren  Rand  de»  Unterkiefers  und  die  Znn^e  gelegt 
wird,  so  da9s  sie  das  Zungenbändchen  zwischen  die  Zacken 
nimmt,  indem  aie  mit  den  Enden  derselben,  in  einen  ab- 
geplatteten Knopf  auslaufen  t  an  der  unteren  Fläche  der 
Zunge  an  den  Winkel  stösat,  wo  jene  mit  dem  Boden  der 
Mundhöhle  sich  vereinigt.  Auf  solche  Weise  wird  die 
trag  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  liegende  Zunge  er- 
hoben und  die  Bewegung  derselben  erleichtert  Denselben 
Zweck  sucht  Colombat  durch  eine  ähnliche  Vorrichtung, 
Brise-langne  genannt,  zu  erreichen;  dieses  Instrument 
besteht  aus  einem  in  Form  eines  Hufeisens  gekrümmten  Blätt- 
chens von  Silber  oder  Elfenbein,  welches  zwischen  den  Un- 
terkiefer und  die  innere  Fläche  der  Zunge  gelegt  und  dn- 
fttlbst  an  den  Zahnen  befestigt  wird.  —  Um  im  höchsten 
Grade  des  Stötten«  die  Zunge  und  übrigen  Stimm»  nnd 
Sprachwerkzeuge  mehr  zn  bethätigeu  und  zu  geregelten  Be- 
wejuugen  anzuregen,  hat  man  verschiedene  Methoden,  zum  . 
Theil  mit  sehr  günstigem  .Erfolge  in  Ausführung  gebracht;  da- 
hin gehört  namentlich  1)  die  Methode  der  Mad.  Leigh,  die 
durch  die  Gebrüder  Malbouche  einige  unwesentliche  Ab- 
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ander  ungen  erlitt;  sie  besteht  der  Hauptsache  nach  darin, 
dass  man  die  Stotternden  fleissfge  Bewegungen  mit  der  Zunge 
aufwärts,  ruckwärt«  und  Torwatt«  machen  und  laut  lesen 
lässt,  wobei  man  vom  Leichteren  zum  Schwereren  ubergehl 
und  die  bei  der  Aussprache  am  meisten  Schwierigkeit  verur- 
sachenden Buchstaben  und  Sylben  oft  wiederholen  lässt  Bei 
diesen  Uebungen,  die  Anfangs  unter  der  Aufsicht  eines  Leh- 
rers gemacht  werden  müssen,  ist  besonders  darauf  zu  sehen, 
dass  der  Stotternde  nur  mit  hinreichendem  Athem  spricht, 
sich  nicht  zu  sehr  anstrengt  oder  übereilt  und  Buchstaben 
oder  Sylben  wiederholt  2)  Die  Methode  Colombat's,  die 
sich  der  Leigh'schen  Methode  nähert,  indem  Colombat 
ebenfalls  die  Zunge  nach  oben  erheben  und  nach  hinten  um- 
wenden lässt,  wodurch  die  Stimmritzenbänder  erschlafft  und 
die  Glottis  erweitert  wird.  Um  die  Zunge  nöthigenfalis  ia 
der  hierzu  passenden  Lage  zu  erhalten  bedient  sich  C  o  1  o  m~ 
b  a  t  des  obeu  angegeben  Instrumentes.  3)  die  Methode  A  r- 
nott's,  welche  sich  auf  die  Annahme  gründet,  dass  dem 
Stottern  die  Unfähigkeit  zum  Grunde  liege,  die  Stimmritze 
beim  Sprechen  im  nöthigen  Grade  so  weit  offen  zu  erhalten, 
als  zur  Articulation  der  Töne  erforderlich  iit  Da  sich  uuu 
beim  Aussprechen  des  e  die  Glottis  weit  öffnet,  so  soll  mau 
nach  Arn  Ott*  b  Vorschrift  jeden  Satz  im  Lesen  oder  Spre- 
chen damit  anfangen,  diesen  Grundton  in  die  Wörter  ein- 
schieben und  mit  ihnen  verbinden ,  wodurch  ein  Forttöneo 
der  Stimme  bewirkt  und  das  Schiicssen  der  Stimmritze  ver- 

* 

hütet  wird.  4)  Die  von  Serres  vorgeschlagene  Heilme- 
thode, welche  darin  besteht,  bei  leichteren  Graden  des  Stot- 
tern* alle  Sylben  so  rasch  als  möglich  und  mit  einer  ge- 
wissen Kraft  auszusprechen;  bei  höheren  Graden  des  Uebejs 
soll  das  Individuum  die  Arme  während  des  Sprechens  stark 
nach  vorn  bewegen,  um  anf  diese  Weise  die  Luft  mit  grös- 
serer Gewalt  aus  den  Lungen  durch  die  Luftröhre  und  den 
Kehlkopf  zu  treiben.  Diese  Uebuugeu  müssen  Anfangs  oft, 
später,  wenn  das  Uebel  sehr  abgenommen  hat  und  das  Indivi- 
duum ohne  Anstoss  reden  kann,  seltner  wiederholt  werden.  — 
Die  Behandlung  des  Stommelns  ist  im  Allgemeinen  überein- 
stimmend mit  der  des  Stottern*. 

Lit.   F.  Toi sio,  Da  begalement,  aes  caatca,  »es  diftereas  de  gr& 
etc.  Par.  1621.  —  Schul theaa,  da*  Stammeta  u.  Stottern.  ihre. 
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Nalor,  Ursachen  aod  Heilung.  Zürich  1HS0.  —  Colombat,  Da 
twigaiement  et  de  tous  lea  tutres  vice«  de  la  parole  etc.  Edit  II. 
Paria  1831.  Beger. 

STRABISMUS,  Strabositas  (otQaßifa  ich  verdrehe), 
das  Schielen  bezeichnet  denjenigen  Zustand  des  Augapfels, 
in  welchem  er  von  der  normalen  Richtung  beim  Betrachten 
der  Gegenstände  abweicht,  jedoch  in  allen  Richtungen  be- 
wegt werden  kann;  wenn  letzteres  nicht  möglich  ist,  so  nennt 
man  das  Uebel  Schief  sehen  oder  richtiger  Schief«  tan  d 
des  Augapfels,  Luscitas  bulbi.    Die  Sehachsen  treffen 
beim  Schielen  entweder  gar  nicht  zusammen,  oder  an  einem 
Punkte,  der  für  die  Sehweite  des  Auges  nicht  passt.  Ge- 
wöhnlich findet  man  das  Schielen  nur  an  einem  Auge,  häufig 
aber  auch  an  beiden;  letzterem  widersprechen  Mehrere,  (Buf- 
fon,  Boy  er,  Beck).    Die  Richtung  ist  nach  den  4  gera- 
den Augenmuskeln  verschieden,  am  öftersten  nach  inuen 
(Str.  convergens),  seltner  nach  aussen  (Str.  divergcns), 
nach  oben  (Str.  sursum  v e r g e n s),  oder  nach  unten  (S t r. 
deorsum  vcrgens).   Wenn  ein  oder  auch  beide  Aepfol 
so  gestellt  sind,  dass  ihre  Achsen  immer  mit  einander  par-  * 
allel  laufen,  auch  wenn  die  zu  betrachtenden  Gegenstande 
es  anders  »erheischen,  io  nennt  man  dies  Str.  parallelus, 
falschen  Blick.    Dieser  macht  6ich  bei  Betrachtung  naher 
Gegenstände  besonders  bemerklich,  und  ist  insofern,  den  Ar- 
ten des  Schielens  beizuzählen,  die  man  unvollkommene 
(Str.  imperfectus,  incompletus)  nennt,  weil  sie  sich 
nur  bei  gewissen  Richtungen  des  Apfels  zeigen.  Meistens 
ist  das  Schielen  a  ndauernd,  Str.  perdurans,  andere  Male 
nur  Ton  Zeit  zu  Zeit  eintretend,  periodisch,  je  nachdem 
die  dasselbe  bedingenden  Ursachen  da  sind,   oder  wieder 
schwinden,  wie  dies  am  öftersten  bei  der  Art  vorkommt, 
welche  auf  Sympathie  mitf  Leiden  anderer  Theilc  begründet 
ist    Das  Sehvermögen  Schielender  ist  oft  ungestört,  andre 
Male  schwächer  als  im  normalen  Zustande;  es  wird  aber  un- 
deutlich, verworren,  wenn  sie  mit  beiden  Augen  gleichzeitig 
sehen  wollen,  thcils  wegen  des  nicht  Zusammentreffens  der 
Sehachsen,  theils  weil  das  schielende  Auge  oftmals  schwa- 
cher ist.     Wo  beide  Augen  schielen,  benutzt  der  Mensch 
gewöhnlich  nur  ein  Auge  auf  einmal,  wenn  gleich  beide  ihr 

Sehvermögen  bisweilen  in  gutem  Zustande  erhaiteu  haben, 
JUndwarltrt.  d.  c*.  vi.  2 
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um  Undeutlichkeit  des  Bildes  zu  verhüten.  Sehr  häufig  ist 
das  Schielen  mit  Doppeltsichtigkeit  verbunden,  weil  die  Seh- 
achsen einander  nicht  treffen.  Es  ist  dies  besonders  zu  An- 
fange des  Leidens  der  Fall,  denn  nach  und  nach  tritt  das 
schielende  Auge  immer  mehr  ausser  Gebrauch.  Die  oft  ne- 
ben dem  Schielen  vorkommende  Kurzsichtigkeit  ist  mehr  als 
Ursache  oder  Complication  denn  als  Folge  zn  betrachten. 
Im  Innern  des  Auges  sind  keine  Veränderungen  wahrzuneh- 
men, als  etwa  die  von  begleitenden  Uebeln  abhängigen. 
Manche  Schielende  erkennt  man  schon  an  ihrem  Gange,  in« 
dem  sie  etwas  die  Richtung  des  gesunden  Auges  halten.  Bis« 
weilen  verliert  sich  das  Schielen  allmälich  wieder,  beson- 
ders im  kindlichen  Alter,  wenn  die  Ursachen  vorübergehend 
sind;  andre  Male  aber  bleibt  es  bis  in  das  späteste  Alter, 
und  artet  bei  langem  Bestehen  durch  Contraction  des  einen 
nur  selten  ausgedehnten  geraden  Augenmuskels  in  Lnscitas 
aus,  wobei  das  Auge  endlich  amaurotisch  wird,  daher  auch 
Amaurosis  luscorum  genannt.  Man  rindet  das  Uebel  in  je- 
dem Lebensalter  und  bei  beiden  Geschlechtern,  am  häufig- 
sten jedoch  im  kindlichen  Alter  und  vielleicht  beim  weibli- 
chen Geschlechte.  Nach  Einigen  (Home,  Wardrop,  Rossi) 
kommt  es  angeboren  vor,  d.  h.  aber  hier  wohl  oft  so  viel 
als  in  frühester  Jugend  erworben.  Das  angeborne  soll  sich 
nach  Rossi  mit  eintretender  Pubertät  gewöhnlich  verlieren. 
Auch  Erblichkeit  ist  oft  beobachtet  worden.  —  —  In  anato- 
mischer Hinsicht  fand  sich  schiefe  Stellung  der  Linse  zur 
Iris  bei  einem  Manne,  der  von  Jugend  auf  geschielt  hatte 
(Otto);  fehlerhafte  Anhcftung  eines  Augenmuskels  (Rossi); 
schiefe  Richtung  der  Augenhöhle,  so  dass  die  Centraiachse 
derselben  sich  nicht  perpendiculär  auf  die  Basis  stellt,  sondern 
nach  einer  Seite  zu  abweicht  (Rossi),  letzteres  soll  beson- 
ders bei  angebornem  Schielen  vorkommen  und  sich  bei  der 
weiteren  Verknöcherung  der  Wände  bisweilen  allmälich 
verlieren. 

Die  nächste  Ursache  des  Schielens  liegt  in  krankhafter 
Znsammenzieliun£  des  einen  und  krankhafter  Erschlaffung,  oder 
selbst  Lähmung  des  entsprechenden  Augenmuskels ;  oft  inbeidem 
vereint.  Die  Veranlassungen  dazu  nun,  oder  die  sogenann- 
ten entfernten  Ureachen  sind  sehr  mannichfaltig  und  finden 
sich  zum  Thcil  im  Auge  selbst,  zum  Theil  in  andern  Orga- 
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nen',  hierauf  beruht  die  Eintheilung  in  idiopathische!  and 
sympathisches  Schielen.  Zu  den  ersterm  sind  zu  rechneu 
tbei/veise  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  wodurch  die  Pu- 
pille  zum  Theii  verdeckt  wird:  Flecken,  Narben,  Pannus, 
Pterjgien  u.  s.  w. ;  Verschliessung  der  normalen  Pupille  uud 
Bildung  einer  seitlichen  durch  die  Natur  oder  Kunst;  biswei- 
len theil weise  Trübung  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel;  fehler- 
hafte Stellung  der  Linse  zur  Iris  (De  la  Hire,  Pravaz); 
verschiedene  Lage  identischer  Stellen  in  der  Netzhaut  (La 
Hire,  Troxler,  Joh.  Müller),  welche  Art  des  Schielens 
man  Str.  incongruus  genannt  hat  In  allen  diesen  Fällen 
Michea  die  Augenmuskeln  den  Apfel  so  zu  stellen,  dass  die 
Strahlen  gerade  und  in  hinreichender  Menge  eindringen  kön- 
nen, oder  dass  die  identischen  Stellen  in  gleiche  Lage  kom- 
men. Hieraus  entsteht  leicht  die  Gewohnheit,  das  Auge 
auch  dann,  wenn  es  zum  scharfen  Sehen  nicht  gehraucht 
wird ,  in  einer  abnormen  Stellung  zu  halten,  ja  wirkliche  Ver- 
kürzung dea  einen  und  Verlängerung  des  andern  Muskel*. 
Sehr  grosse  Kurzsichtigkeit  gibt  zu  ähnlichem  Schiefstellen 
des  Auges  Veranlassung;  ferner  das  oft  wiederholte  Sehen 
nach  einem  seitlich  gelegenen  Gegenstand,  was  bei  Kindern 
besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  er  glänzend  oder  beweglich 
ist,  aber  auch  die  Verwöhnung  beim  Halten  des  Kopfes  wäh- 
rend des  Lesens  und  Schreibens.  Zu  dem  idiopathischen 
Schielen  muss  man  auch  die  Art  rechnen,  welche  durch  Lei- 
den der  Muskeln  ohne  im  Apfel  liegende  Veranlassung  be- 
dingt wird,  wenn  solches  nicht  in  entfernten  Theilcn  sei- 
nen Grund  hat.  Hierher  gehören  Wunden,  Verkürzung  von 
unbekannten  Ursachen  (Delpech),  denen  aber  nicht  selten 
rheumatische  Entzündung,  die  schon  St.  Yves  als  Ursache 
des  Schielens  anklagt,  zum  Grunde  gelegen  haben  mag.  Zu- 
weit geht  offenbar  Cavarra,  der  Unfähigkeit  der  Mjskelbe- 
weguug  als  alleinige  Ursache  des  Schietens  betrachtet.  Off, 
Herst  von  Buffon,  wurde  Schwäche  des  einen  Auges  so- 
wie theilweise  Lähmung  der  einen  Netzhaut  als  Grund  des 
Schielens  betrachtet,  bedenkt  man  aber,  wie  gross  die 
Menge  der  auf  einem  Auge  Amblyopischen  uud  Kurzsichti- 
gen ist,  die  dies  oft  selbst  nicht  wissen,  und  wie  Wenige 
verhält nissmässig  schielen,  so  wird  man  gern  von  dieser  An- 
nahme ablassen.   Oft  igt  aber  mit  der  Schwäche,  oder  theil- 
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weisen  Lähmung  der  Netzhaut  nöch  Lähmung  eines  Mus- 
kels verbunden,  welches  Schielen  oder  Schiefstand  hervor- 
bringt. Zu  dieser  letzteren  Art  gehören  meiner  Erfahrung 
zu  Folge  besonders  die  Fälle  von  erblichem  Schielen,  wel- 
ches schwerlich  mit  Kessler  durch  Annahme  eiues  in- 
stinktmässigen  Nachahmungstriebes  erklärt  werden  kann. 
Mit  manchen  organischen  Fehlern  erster  Bildung:  der  fehler- 
haften Stellung  der  Augenhöhle,  der  fehlerhaften  Insertion 
eines  Augenmuskels  bedarf  es  wohl  noch  fortgesetzter  Be- 
obachtungen, und  in  Bezug  auf  falsche  Stellung  der  Linse 
zur  Iris  ist  noch  nicht  ansgemittelt,  ob  sie  Ursache  oder 
erst  Folge  des  langen  Schielens  war.  Das  sympathische 
Schielen  wird  durch  Leiden  des  Gehirns,  des  verlängerten 
Markes  oder  des  Gangliennervensystems  und  dadurch  ver- 
anlasste erhöhte  Thätigkeit  oder  Lähmung  der  sich  zu  den 
Augenmuskeln  verbreitenden  Nerven  bedingt.  Durch  Druck  auf 
das  Gehirn  in  Folge  von  Congestiouen  während  der  Zahnpe- 
riode, durch  Entzündung,  Wassererguss ,  Blutaustretung  in 
die  Hirnhöhlen,  Ilirntuberkeln ;  durch  Lympherguss  oder 
durch  tuberkulöse  Entartung  der  Gl  and.  pituitaria,  die  den  N. 
oculorum  inntorias  drücken  (Ch.  Bell).  Ferner  durch  vielerlei 
besonders  krampfhafte  Beschwerden,  die  vom  Röckenmarke 
ausgehen,  und  sich  nach  der  Med.  oblongata  und  dem  Hirn 
verbreiten,  bei  hysterischen  und  epileptischen  Krämpfen, 
Erschütterungen  der  genannten  Theile;  durch  manche  Rei- 
zungen im  Ganglieuncrvensysteme  vornehmlich  durch  War- 
mer. —  Die  Ursachen  der  Luscitas  stimmen  mit  denen  des 
Schielens  überein,  uach  und  nach  erfolgte  Lähmung  des  ei* 
nen,  oder  Verkürzung  des  andern  Muskels  trägt  die  Schuld, 
oft  aber  auch  Geschwülste  in  der  Augenhöhle,  Bluterguss  un- 
ter dem  Apfel  (Delafield),  in  welchen  Fällen  nicht  selten 
wenigstens  ein  niederer  Grad  Von  Exophthalmus  damit  ver- 
bunden  ist. 

Die  Vorhersage  ist  in  sofern  misslich,  als  das  Uebel 
in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  beharrliche  Behandlung  er- 
fordert und  zwar  um  so  mehr,  je  älter  es  ist.  Hängt 
es  von  Ursachen  ab,  die  sich  beseitigen  lassen,  so  ist  die 
Vorhersage  günstig,  also  beim  Schielen  von  Congestionen, 
rheumatischen  Entzündungen,  Würmern,  ja  selbst  bei  Ver- 
kürzung eines  geraden  Augenmuskels. 
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Die  Behandlung  ist  nach  den  Ursachen*  welche  die 
Vera'eimng  des  Apfels  bedingen,  Terschiedem  Man  hebe  die 
Trö6uD£en  der  Hornhaut,  der  Linse  und  ihrer  Kapsel,  bilde, 
wo  es  passend  ist,  eine  mittelstandige  Pupille.  Wo  hoher 
Grad  ?on  Kurzsichtigkeit  die  Schuld  trägt,  oder  verschiedene 
Lage  der  identischen  Stellen  der  Netzhaut,  da  wird  nicht 
wohl  Hülfe  möglich  sein.  Missverhältnisse  in  der  Kraft  und 
Thäiigkeit  der  Muskeln  hebt  man  durch  fleissiges  Hervor- 
rufen einer  zweckmassigen  Stellung,  so  zwar,  dass  man, 
wenn  ein  Auge  nach  innen  schielt,  es  oft  für  einige  Zeit 
nach  aussen  richten  lässt,  und  umgekehrt  im  etitgegenge- 
Betzen  Falle.  Um  dies  leichter  zu  erreichen,  auch  weil 
du  schielende  Auge  oft  gleichzeitig  ursprünglich  oder  erst 
dnrch  vernachlässigten  Gebrauch  schwacher  ist,  bindet  man 
das  gesunde  zu,  und  zwar  Anfangs  der  Cur  nur  für  kurze 
Zeit  auf  einmal,  später  länger.  Kindern  hat  man,  um  dem 
Aage  eine  recht  andauernde  und  bestimmte  Richtung  zu  ge- 
ben, schwarze  oder  scharlachrothe  (Avicenna)  Pflästerchen 
bei  Str.  divergens  auf  die  Nasenspitze/  bei  convergens  auf 
die  Jochbogen  geklebt.  Meistens  gewöhnen  sich  aber  die 
Kinder  bald  daran,  beachten  die  Fleckchen  nicht  mehr  und 
schielen  nach  wie  vor.  Verwöhnung  durch  zu  nahes  an  die 
Angenbringen  der  zu  betrachtenden  Gegenstände  beseitigt 
man  durch  zweckmässiges  Fernhalten  der  Objecte.  Grössere 
Kinder  oder  Erwachsene  stellt  man  nach  Guerin's  Rath 
mit  Nutzen  vor  einen  Spiegel  und  lässt  sie  anhaltend  und 
oft  wiederholt  so  in  denselben  sehen,  dass  sie  die  Bilder 
beider  Papillen  wahrnehmen,  mithin  auch  die  Acpfel  gerade 
stellen;  Roux  heilte  damit  und  abwechselndem  Verbinden  des 
Aoges  bei  der  Arbeit  sein  Schielen  noch  im  35.  Lebensjahre. 
Letztere  beiden  Verfahrungsar ten  sind  fast  die  einzig  nütz« 
liehen,  wenn  beide  Augen  schielen.  Auf  ihnen  beruht  auch 
*er  Nutzen  des  von  J.  A.  Wa  1 1 h  e  r  angegebenen  Verfahrens  ge- 
gen das  von  Verwöhnung  herrührende  Schielen  der  Kinder.  Es 
fceüelit  darin,  dass  man  ganz  kleinen  noch  nicht  für  Lehre 
empfänglichen  alle  Gegenstände  so  vor  die  Augen  bringt, 
dass  sie  zunächst  den  Mittelpunct  des  Gesichtes  treffen,  also 
nicht  aus  der  Richtung  der  Nase  gebracht  werden.  Grössere 
weist  man  an,  mit  der  Nase  zu  selten,  z.  B.  zu  lesen,  d.  h. 
den  Worten  stets  mit  der  Nase  zu  folgen.   Wo  Entzündung 
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eines  Maskeis  Schuld  ist,  verfahre  man  cntzündungswidri#. 
St.  Yves  wendete  mit  Glück  Aderlass,  Brech-  und  Abführ- 
mittel an»  Warmes  Verhalten  und  Ableitungsmittel  sind  da- 
bei um  so  nützlicher,  als  die  Entzündung  gewöhnlich  rheu- 
matischer Art  ist.  Wenn  Verkürzung  eines  Muskels  die 
Schiefstellung  des  Apfels  bedingt,  so  empfiehlt  Strom  eyer 
die  Zerschneidang  und  Dieffenbach  hat  sie  bereits  mit 
Glück  ausgeführt.  Die  Beschreibung  des  dazu  erforderlichen 
Verfahrens  siehe  V.  534.  Gibt  höherer  oder  niederer  Grad  ton 
Lähmung  der  Muskeln  Grund  des  Schietens  ab,  so  benutze 
man  die  dagegen  hülfreichen  Mittet :  aromatische  und  scharfe 
Einreibungen  ums  Auge,  geistige  und  gewürzhafte  Dünste, 
Percy's  Mole  und  dergleichen;  Pravaz  empfiehlt  in  solchem 
Falle  vornehmlich  die  Electropunctur.  Er  sticht  zu  dem 
Ende  eine  Nadel  in  den  StirnaBt  und  Oberkieferast  des  fünf- 
ten Nerrenpaares  und  bringt  dann  die  beiden  Nadeln  6-—t 
Male  mit  der  galvanischen  Säule  in  Berührung.  Man  soll 
dies  wöchentlich  2  —  Z  Mal  wiederholen  und  dadurch  in  1 — 
2  Monaten  Heilung  erlangen.  Das  sympathische  Schielen  hat 
man  lediglich  mit  den  ron  der  Hauptkrankheit  erforderten 
Mitteln  zu  behandeln,  ableitenden,  auflösenden,  abführenden, 
wurmwidrigen  und  dergleichen.  Das  Durchschneiden  des 
Zahnfleisches  beim  Schielen  während  des  Zahnens  ist  zu  wi- 
derrathen,  da  überhaupt  noch  die  Frage  ist,  ob  der  auf  das 
Zahnfleisch  geübte  Reiz  dasselbe  bedingt)  es  ja  auch  nur  vor- 
übergehend sein  würde. 

Lit  Fischer  Theorie  des  Schielens.  logoist.  1181.—  Home  über 
einige  Krnnkh.  der  Augenmuskeln,  in  Arnein.  Mag.  II.  473.^-  Tro- 
nic r  üb.  das  DoppelUehcn  u.  Schielen;  in  Himly'e  ophth.  Bibl.  III. 
8.  2.  —  Aug.  Roox  Obi.  sur  un  srrabiime  direrftent  etc  Par.  1814. 

Rds. 

STRICTURA,  Einschnürung,  Zusammenstellung 
heilst  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  jede  vorüberge- 
hende oder  bleibende  Verengerung  eines  hohlen  Or- 
gane», so  wie  jede  partielle  Verschliessung  einer  ns- 
türlichen  Oeffnung.  Im  engern  Sinne  nennt  man  so  jede 
auf  materieller  Veränderung  beruhende  und  da- 
her bleibende  Verminderung  der  normalen  Weite 
eines  aus  Weichthcileu  gebildeten  Kanals.  Wir 
beschranken  uns  jedoch  hier  auf  solche  abnorme  Verengenm- 
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gen  in  häutigen  Kanälen,  die  der  Manualhülfe  zugänglich 
tind;  dahin  gehören  die  Str.  im  Anfange  and  im  Endtheile 

dei  Verdauungskanals,  in  der  Harnröhre  und  in  der  Mutter« 

leheide. 

Wir  unterscheiden  zuvorderst  Str.  congenitae,  die  keines- 
wegs auf  Texturf  etilem  beruhen,  sondern  ihren  Grund  in  ei- 
nem Stehenbleiben  des  Kanals  auf  einer  niederu  Bildungs- 
stufe finden,  und  acquisitae.    Letztere  zerfallen  in  dynami- 
sche: Str.  inflammatoriae  und  spasmodicae,  und  in  organi- 
sche; mit  diesen  werden  wir  uns  hauptsächlich  beschäftigen. 
Die  häufigste  Ursache  derselben  ist  Entzündung,  oder  wenig- 
stens eine  längere  Zeit  bestehende  Reizung.    Seltener  ist 
e«  jedoch  die  acute  Entzündung,  mit  deren  Hebung  gewöhn- 
lich auf  die  aus  der  Anschwellung  der  Häute  entstandene 
Enge  des  Kanals,  Str.  inflammatoria,  wieder  verschwindet» 
als  die  latente  und  langsam  verlaufende,  in  deren  Folge  die 
Schleimhaut  sich  nicht  nur  auflockert  (Str.  simpL),  sondern 
sich  auch  mit  einer  Schicht  plastischer,  festwerdender  Lym- 
phe (Str.  lyrophatica,  membranacea)  sich  verdicken  (Str.  cal- 
losa,  cartHaginea,  ossea)  und,  war  das  veranlassende  Moment 
der  Entzündung  ein  Ansteckungsstoff  oder  eine  im  Körper 
vorhandene  Dyskrasie,  auch  andere  Metamorphosen  (Str.  fuu- 
gosa,  condylomatosa,  sarcomatosa,  scirrhosa,  carciuomatosa 
etc.)  sehr  leicht  eingehen  kann.    Bisweilen  geben  auch  die 
Narben  geheilter  Geschwüre  oder  einzelne  variköse  Gefässe 
(Str.  cicatricosa,  varicosa)  den  Grund  der  Verengerung  ab. 
Nach  dem  Sitze  der  Str.,  d.  h.  ob  sie  näher  oder  entfernter 
den  äussern  Oeffnungen  sich  befinden,  unterscheidet  man  sie 
in  profundae  und  superficiales;  nach  dem  Grade  ihrer  Aus- 
dehnung in  longae,  breves,  annulares  n.  8.  w.  und  endlich  nach 
dem  Grade  der  durch  sie  aufgehobenen  Wegsamkeit  des  Ka- 
nals in  perviae  und  imperviae.    Vera  nennt  man  die  Str., 
wenn  der  Grund  der  Verengung  des  Kanals  In  ihm  selbst 
liegt,  zum  Unterschied  von  der  spuria,  bei  welcher  derselbe 
roii  Aussen  her  beengt,  zusammengedruckt  wird,  Str.  com- 
pressoria,  thiiptica.  —    Alle  durch  eine  Str.  veranlassten 
Erscheinungen  erklären  sich  aus  der  beschränkten  oder  auf- 
gehobenen Wegsamkeit  des  Kanals.    Verursacht  aber  die  be- 
ginnende Str.  bei  dem  langsamen  Durchtritt  der  Materie  oft 
taum  bemerkbare  Beschwerden ,  so  zeigt  die  in  der  Ausbil- 
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dang  vorgeschrittene  den  Durchgang  der  Stoffe  gewöhnlich 
durch  sehr  heftige  Schmerzen  an.  Je  unwegsamer  der  Kanal 
wird,  um  so  mehr  sammeln  sich  die  in  ihn  zu  passirenden  Stoffe 
in  dem  Theil  hinter  der  Str.  an,  und  dehnen  ihn,  wenn  sein 
Gewebe  nachgiebig  genug  ist,  oder  die  Ausdehnung  nicht 
durch  benachbarte  Gebilde  beschränkt  wird,  oft  bis  zu  einem 
sehr  hohen  Grad  aus,  während  der  vor  der  Str.  gelegene 
Theil  des  Kanals  zusammenschrumpft.  Bei  solchen  Vorhal- 
tungen auszuscheidender  Stoffe  entstehen  eine  Menge  kon- 
sensueller Symptome,  so.  wie  auch. bei  den  höchsten  Graden 
der  Ausdehnung  Rupturen  erfolgen,  oder  durch  den  Reiz 
der  angehäuften  und  in  Verderbniss  übergegangenen  Stoffe 
Entzündung  der  Wände,  Erweichung  und  Exulceration  und 
endlich  Perforation  derselben  entstehen  können,  wodurch 
nicht  allein  die  Bildung  von  Abscessen,  Fisteln  u.  8.  w«,  son- 
dern zuweilen  selbst  ein  plötzlicher  Tod  herbeigeführt  wird.  — 
Auf  innere  Verengerungen,  wie  sie  z.  B.  eiu  Scirrhus  pylori, 
valvulae  coli  oder  eine  Intussusceptio  intestinorum  veranlasst, 
kann  man  gewöhnlich  nur  aus  den  Erscheinungen  der  gestör- 
ten Function  des  betreffenden  Organs  schliessen,  während 
man  zur  richtigen  Erkenntniss  der  äussern  oder  der  nur  tie- 
fer gelegenen,  wo  das  Auge  nicht  ausreicht,  sich  der  Manual- 
und  Instrumentaluntersuchung  bedienen  kann.  —  Die  auf 
organischer  Verbildung  beruhenden  Str.  sind  langwierige,  oft 
ganz  unheilbare  fast  immer  aber  sphwer  zu  beseitigende 
Uebel,  welche  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Natur  oder 
nach  der  verschiedenen  Dignität  des  ergriffenen  Organs  das 
Leben  entweder  unmittelbar  gefährden  oder  langsam  durch 
Hervorrufung  mancherlei  Folgeübel  untergraben,  immer  aber 
den  Lebensgenuss  des  Kranken  sehr  trüben. 

Die  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  der  Str.  ist  Her- 
stellung der  normalen  Weite  des  Kanals.  So  wenig  auch 
hierbei  von  der  Wirkung  pharmaceutischer  Mittel  zu  erwar- 
ten ist,  so  wird  doch  deren  Anwendung  aus  mehr  als  einer 
Hinsicht  gerechtfertiget.  Man  will  sowohl  durch  ihre  in*- 
nerc  als  äussere  Benutzung  die  mancherlei  ursächlichen  Mo- 
mente beseitigen,  die  Fortschritte  der  Krankheit  verhüten, 
die  lästigsten  Symptome  derselben  beschwichtigen,  etwaigen 
Folgekrankheiten  vorbeugen  oder  schon  bestehende  entfernen. 
Je  nachdem  nun  Scrofeln,  Gicht,  Syphilis  u.  s.  w. ,  oder 
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jenachdem  der  örtliche  VegetationsproceFS  bald  anzuregen 

oder  herabzustimmen  ist,  jeDachdem  sind  unter  steter  Beach- 
tung des  Kräftezustandes  bald  Antiscrofulosa ,  Antisyphilitica 
uWAntiarthritica,  bald  auch  nur  gewöhnliche  Rcsolventia 
oder  Tonica  u.  s.  w.  zu  benutzen.  Wichtiger  ist  der  chirurgi- 
sche Theil  der  Behandlung,  der  seinen  Zweck  1)  durch  eine 
Mos  mechanische  Erweiterung,  der  sogenannten  un- 
blutigen Ausdehnung  der  Str.  2)  durch  eine  blutige 
Operation  oder  endlich  3)  durch  chemisch  wirkende 
Erweiter  u  ngs  mittel  zu  erreichen  sucht    Die  Mittel  de- 
ren man  sich  zur  mechanischen  Ausdehnung  bedient  sind 
ßourdonnets,  Bougies,  Darmsaiten,  der  Wachsstock,  elasti- 
sche mit  Luft,  Wasser  oder  Quecksilber  auszufüllende  Röh- 
ren, der  Pressschwamm  und  endlich  die  für  besondere  Or- 
gane zusam  m  enges tzten  Dilatatorien.   Welches  der  genannten 
Mittel  man  nun  aber  auch  in  Anwendung  zieht,  immer  be- 
giaoe  die  Ausdehnung  mit  grosser  Behutsamkeit,  werde  nur 
allmälich  eine  stärkere,  sei  aber,  wo  es  geht,  eine  dauernde, 
ununterbrochene  mit  Sorgfalt  und  Beharrlichkeit  fortgesetzte, 
sobald  sich  das  leidende  Organ  an  den  fremden  Körper  ge- 
wöhnt hat.    Eine  gleich  Anfangs  zu  starke  Ausdehnung  er- 
regt gewöhnlich  heftigen  Schmerz,  Krämpfe  und  Entzündung 
des  leidenden  Organs,  in  deren  Folge  nicht  selten  die  be- 
denklichsten Zufalle  entstehen.    Veraltete  Str.  sind  gewöhn- 
lich sehr  fest  und  hartnäckig,  so  dass  man  durch  die  blosse 
Dilatation  nicht  ausreicht,  in  welchem  Falle  man  denn  je 
nach  den  IN  ebenumstanden  zur  zweiten  oder  dritten  Erweite- 
Tungsmethode  seine  Zuflucht  nimmt    Unter  den  Mitteln  die 
bei  der  letztern  in  Gebrauch  kommen,  hat  der  gewöhnlich 
beschränkten  Zugänglichkeit  der  Str.  wegen  der  Lap.  infern, 
den  Vorzog,  da  sich  seine  Wirkung  auf  den  gewünschten 
Ort  beschränken  lässt  und  eine  trockne  Schorfbildung  weni- 
ger zur  Entstehung  von  Nebenwegen  die  Veranlassung  abgibt 
*l*  eine  kaustische  Verflüssigimg  der  thierischen  Substanz.  — 
Von  den  3  Methoden  erscheint  die  erste  als  die  zweckmäs- 
sige und  bewährteste  und  die  beiden  letzten  möchten  ihre 
Anwendung  wohl  nur  dort  finden,  wo  völlige  Umwegsamkeit 
de»  Kanals  die  unblutige  Erweiterung  nicht  gestattet. 

Strictura  ani,  Airchostegnosis  {ctQXOS  Hintere, 
nipHaoig  Zusammenziehung).    Die  Zusammenziehung 
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des  Afters  ist  keine  seltene,  aber  erst  Ton  Boy  er  ge- 
nauer beschriebene  Affection  das  Schliessmuskels,  gewöhnlich 
verbunden  mit  einem  oder  einigen  Einrissen  Fissur*  ander 
Aftermündung»  Die  Krankheit,  welche  hauptsächlich  das  Man- 
nesalter liebt  und  vor  welcher  kein  Geschlecht  schützt,  ent- 
wickelt sich  sehr  unmerklich  und  gibt  sich  Anfangs  nur'jdurch 
etwas  Hitze  und  Brennen  bei  den  Stuhlausleerungen  zu  erken- 
nen. Dauern  späterhin  diese  Erscheinungen  auch  nach  den 
Entleerungen  fort,  so  verlieren  sie  eich  doch  bald  nach  dem 
Gebrauch  von  kalten  Waschungen,  nach  einem  Kly stier,  so 
wie  sie  auch  beim  Genuss  blander  Speisen  und  bei  der  Ver- 
meidung erhitzender  Getränke  nur  selten  erscheinen.  Bei 
vorschreitender  Krankheit  reichen  jedoch  diese  Mittel  nicht 
mehr  aus,  die  Darmausleerungen,  welche  immer  seltner  und 
schmerzhafter  werden,  erscheinen  mit  Blutstreifen  überzo- 
gen, als  Beweis,  dass  sie  bei  ihrem  Durchtritt  durch  den 
After  Einrisse  in  denselben  veranlassten,  welche  sich  ent- 
zünden und  zu  plastischen  Exsudationen,  zu  organischen 
Veränderungen  Veranlassungen  geben«  Je  länger  die  Str. 
besteht,  desto  seltner  werden  die  Stuhlausleerungen,  desto 
heftiger  die  Schmerzen,  so  dass  nicht  selten  Convulsionen 
and  Ohnmächten  damit  verbunden  sind.  Zur  Vermeidung 
solcher  heftigen  Anfälle  nehmen  manche  Kranke  täglich  Kly- 
•tiere  oder  gebrauchen  fortwährend  Abfuhrmittel,  bis  ihnen 
auch  das  Einbringen  der  Kanüle  oder  die  anhaltende  Diar- 
rhöe die  heftigsten  brennenden,  wie  von  einem  Glüheisen 
veranlassten  Schmerzen  hervorruft.  Endlich  werden  aber 
auch  nicht  blos  die  genannten  Insulten  des  Afters,  sondern 
■chon  jeder  Diätfehler,  jecte  heftige  Bewegung,  jedes  anhal- 
tende Sitzen  oder  Stehen,  die  rückkehrende  Menstruation 
veranlassendes  Moment  zur  Entstehung  der  Schmerzen,  durch 
deren  immer  längeres  Andauern  die  Gesundheit  des  Kran- 
ken so  erschüttert  wird,  dass  eine  allgemeine  Abmagerung  mit 
grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems  entsteht.  —  Zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  ist  eine  Lokaluntersuchung  nöthig,  wo 
man  dann  bei  auseinander  gezogenen  Hinterbacken  gewöhn- 
lich achon  das  untere  Ende  der  Fissur  erkennt.  Der  nur 
mit  grosser  Schwierigkeit  und  unter  starkem  Schmers  üi 
den  Mastdarm  eingebrachte  Zeigefinger  fühlt  sich  von  der 
krampfhaften  Zusammenschuürong  des  Schliessmuskels  fest 
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omschlonsen ,  Kann  aber  jenseits  desselben  nichts  Krankhaf- 
tes entdecken,  wohl  aber  vermag  man  augenblicklich  die 
Schmerzen  *u  steigern,  wenn  man  durch  ihn  einen  Druck 
an/  den  Riss,  der  oft  eine  eiternde  Oberfläche  mit  callösen 
Rindern  darbietet,  ausübt  —   Pradiaponirt  nur  Str.  ani  ist 
das  Mannesalter;  Grund  in  dieser  Disposition  gibt  die  ia 
diesem  Alter  oft  stattfindende  Plethora  abdominalis  und  die 
hieraus  hervorgehenden  Hämorrhoidalcongestionen  ab.  Frauen 
werden  von  der  Krankheit  gewöhnlich  zur  Zeit  der  ccasiren- 
den  Menstruation  heimgesucht    Gelegenheitsursachen  sind 
Heilungen  in  dem  untern  Theiie  des  Mastdarms:  als  fremde 
oder  ihm  doch  fremd  gewordene  Stoffe,  y erhärtete  Faeces9 
liartc  Obstkerne,  Gallen«  oder  Darmsteine,  Würmer,  ferner 
Verwundungen  des  Afters,  in  seiner  Nähe  sich  befindende 
Abscesse,   die  Paederastie  u.  s.  w.  —    Zur  Hebung  dea 
Uebels  hat  man  neben  dem  Gebrauch  einer  vegetabilischen, 
reizlosen  Diit,  den  der  kühlenden  Abführmittel,  die  Appli- 
cation von  Blutegeln,  kalte  Waschungen,  Sitzbäder,  die  auf- 
steigende Douche  (Dupuytren),  narkotische  Injectionen  und 
dergleichen  Salben  vorgeschlagen,  vorzuglich  von  Belladonna« 
aber  auch  alle  diese  Mittel  bey  echon  länger  bestandener  Str. 
unzulänglich  gefunden.    Boy  er  nennt  als  allein  helfendes 
Mittel  die  Durchschneidung  des  Schliessmuskels,  während 
Beclard  vorschlägt  die  Mastdarmöffnung  durch  eine  nach 
und  nach  stärker  an  machende  Charpiewieke,  bei  gleichzei- 
tiger Betopfung  des  Bisaea  mit  Höllenstein,  au  verbessern 
und  den  Riss  zu  heilen.    Für  und  gegen  beide  Methoden 
spricht  die  Erfahrung,  denn  während  Boy  er  versicherte  von 
dem  Gebrauch   der  Wieken  eteta  eine  Vergrößerung  des 
Uebels  gesehen   zu  haben,   sahen  Beclard,  Richerand 
und  Ronx  die  Incision  sehr  oft  ohne  allen  Erfolg  unter- 
nehmen.   Nach  Chelius  sind  oft  kleine,  unbedeutende,  al- 
lein bei  der  Berührung  des  Fingers  schmerzhafte  Excres- 
ceiizen  am  oder  m  dem  After  die  alleinige  Ursache  der  Str., 
nach  deren  Hinwegnahme  auch  letztere  augenblicklich  ver- 
schwindet. —    Die  Ineision  dea  Schliessmuskels  verrichtet 
mau  mittels  des  Koopfbistouri  anf  dem  in  den  Mastdarm 
gebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand,  indem  man  die  Fa- 
sern des  Innern  und  äussern  Schliessmuskels  vollkommen 
durchschneidet  und  zwar  entweder  nur  auf  einer  oder  auf 
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beiden  Seiten.  Die  schnelle  Vereinigung  der  getrennten 
Theile  hindert  man  durch  eingelegte  Wieken.  Nach  3—4 
Tagen  erneuert  man  den  Verband,  dann  aber  täglich,  bis 
eich  die  Wunde  durch  eine  breite  Narbe  geschlossen  hat. 

Strictura  intestina  recti^  die  Verengerung  des 
Mastdarms  ist  angeboren  oder  erworben.  Im  erstem  Falle 
zeigt  sie  sich  ohne  Texturveränderung,  wahrend  sie  im  letz- 
tern, wenn  sie  nicht  etwa  eine  blos  dynamische  ist,  in  einer 
Verdichtung  der  Schleimhaut  und  des  unter  ihr  gelegenen  Zell- 
gewebes —  wahre  Str.  —  besteht  und  sich  somit  von  jeder 
falschen  durch  Polypen,  Excrescenzea ,  Varikositäten  und 
Fungositsten  u.  8.  w.  der  Schleimhaut  hervorgerufenen  Be- 
einträchtigung der  naturlichen  Weite  des  Mastdarms,  eben  so 
als  von  einer  blossen  Zusammendrückung  des  letztern,  Str. 
compressoria,  thliptica,  Vergrößerung  und  Verhärtung  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  Exostosen  der  Beckenknochen 
u.  s.  w.  unterscheidet.  Sie  kann  an  jeder  Stelle  des  Mast- 
darms vorkommen,  wird  jedoch  am  häufigsten  1  —  3"  über 
dessen  Aftermündung  beobachtet.  Man,  findet  sie  öfterer  im 
vorgerückten  als  im  Kindesalter,  öfterer  bei  Frauen,  vorzug- 
lich zur  Zeit  der  aufhörenden  Menstruation,  als  bei  Män- 
nern. Rücksichtlich  ihrer  Aetiologie  im  Allgemeinen  und 
Besondern  verweisen  wir  auf  das  bei  Str.  ani  Gesagte. 

Nach  einer  kürzere  oder  längere  Zeit  bestandenen«  Rei- 
zung des  Mastdarms,  welche  sich  durch  Jucken,  Stechen  oder 
Brennen  desselben,  durch  Schwere  und  Druck  im  Becken, 
Vollheit  und  Spannung  des  Unterleibes  mit  Obstmetion  oder 
Durchfall,  wohl  auch  mit  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuze 
und  den  Lenden  zu  erkennen  gibt,  klagt  der  Kranke  über 
zunehmende  Beschwerden  bei  den  seltner  eintretenden  Darm- 
entleerungen, welche  nur  dünne  Fäces  abgehen  lassen;  diese 
werden,  wenn  sich  die  Str.  mehr  ausbildet,  immer  dünner, 
platter  und  nehmen  zuletzt  die  Form  eines  schmalen  Bandes 
oder  einer  dünnen  Schnur  an,  die  Schmerzen  nehmen  mit 
der  Ausbildung  der  Str.  zu  und  sind  zuweilen  mit  Ohnmäch- 
ten und  Convulsionen  verbunden.  Je  mehr  durch  die  Enge 
der  Str.  die  Faeces  zurückgehalten  und  über  ihr  angesammelt 
werden,  desto  mehr  wird  der  von  ihnen  zunächst  belästigte 
Darmtheil  ausgedehnt,  desto  mehr  nimmt  der  ganze  Darm- 
kanal und  selbst  der  ganze  Organismus  Antfceii  an  dem  ort- 
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liehen  Leiden.  Man  fühlte  oft  sehr  deutlich  durch  den 
schmerzhaft  aufgetrieben  Unterleib  das  ausgedehnte  8  ro- 
wiüw  als  eine  Geschwulst;  der  Kranke  zeigt  Mangel  an 
Appetit,  leidet  an  saurem  Anfs'tossen,  Ekel,  Uebelkeiten,  Er- 
frechet der  halb?erdauten  Speisen  oder  einer  sauren,  übel- 
riechenden Masse  und  endlich  sogar  an  Kotherbrechen.  Die 
Ernährung  des  Kranken  wird  im  Laufe  der  KranVheit  beein- 
trächtigt, er  magert  ab,  wird  cachectisch  und  ein  Jentesci- 
rendes  Fieber  tödtet  ihn  langsam,  wenn  nicht  eine  etwa  ent- 
stehende Perforation  des  Darms  und  eine  Ergiessung  seines 
lohaltes  in  die  Bauchhohle  oder  der  Brand  desselben  ein 
schnelleres  Ende  herbeiführt«  Nicht  selten  bilden  sich  wohl 
auch  im  Umfange  des  Afters  Kothßsteln ,  die  sich  theils 
nach  Aussen,  theils  aber  auch  in  die  Harnblase  oder  Scheide 
öffnen.  Der  ausgedehnte  Mastdarm  wirkt  eben  so  wie  der 
aufgeblähte  Unterleib  störend  auf  die  Function  ein,  daher 
die  Urinbesch  werden  und  die  Störungen  in  dem  Athmungs- 
getchait  und  der  Cirkulation.  —  So  wie  der  oberhalb  der 
Str.  gelegene  Darmtheil  durch  die^sich  anhäufenden  Contenta 
immer  mehr  ausgedehnt  wird,  eben  so  zeigt  sich  der  unter- 
halb derselben  gelegene  zusammengezogen,  seine  Schleim*» 
tecretion  wird  vermehrt,  die  Schleimhaut  selbst  ulecrirt  nicht 
selten,  in  welchem  Falle  dann,  bei  bestehendem  Tenesmus» 
oft  unwillkürlich  eine  schleimige,  eitrige  Flüssigkeit  nach  aus- 
sen entleert  wird«    Hat  die  Str.  ihren  Sitz  sehr  hoch  oben. 

häuten  sich,  so  lange  dieselbe  noch  permeabel  ist,  die 
sie  passirten  Excremente  unter  ihr  von  Neuem  an,  und  wer« 
den  dann  später  natürlich  geformt  ausgeleert,  oder  reizen 
wohl  auch  den  Schiiessmuskel  des  Afters  zu  spastischen  Con- 
tnetioaen,  wodurch  sich  dann  das  wahre  Leiden  hinter  dem 
Bilde  einer  Str.  ani  ipastica  verstecken  kann.  —  Die  bisher 
genannten  Erscheinungen  können  jedoch  allein,  ohne  voraus- 
Eigene  örtliche  Untersuchung  keine  Sicherheit  in  der 
Dngnose  gewähren.  Hierzu  bedient  man  sich  am  besten 
des  eingeölten  und  in  den  Mastdarm  gebrachten  Zeigefingers. 
Nor  in  den  Fällen,  wo  man  mit  dem  Finger  die  verengte 
"teile  nicht  erreichen  oder  sie  ihrer  Enge  wegen  nicht  mehr 
passiren  kann,  bedient  man  sich  der  Bougies,  des  Wachs-  j 
^ckei  oder  einer  mit  Modellirwachs  umgebenen  Sonde, 
welches  man  in  warmem  Wasser  etwas  erweicht  hat.   Mit  I 
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ihr  geht  man  in  den  Mastdarm  ein,  drückt  sie  einige  Minu- 
ten an  das  aufgefundene  Hinderniss  an,  und  führt  sie,  wenn 
es  geht,  durch  die  Enge  hindurch.  Aus  der  Tiefe  des  Ein- 
dringens und  aus  der  veränderten  Form  der  Wachskerze 
schliesst  man  dann  auf  den  Sitz  und  die  Gestalt  der  Str. 
Sitzt  sie  nicht  zu  hoch,  so  kann  man  sich  wohl  auch 
mit  Hülfe  eines  Afterspiegels  durch  das  Auge  von  ihrem 
Dasein  und  ihrer  Gestalt  überzeugen.  —  Die  Prognose 
der  Mastdarmstr.  hängt  Torzugsweise  von  dem  Sitze  dersel- 
ben, dem  bereits  erlangten  Grade  ihrer  Ausbildung,  den  ihr 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  und  von  der  Zeit  ihres  Be- 
stehens ah.  Bei  übrigens  gleichen  Umständen  wird  eine 
dem  After  näher  liegende  leichter  zu  beseitigen  sein  als  eine 
höher  oben  gelegene,  eine  erst  entstehende  oder  das  Le- 
ben des  GesammtorganiBmus  noch  nicht  beeinträchtigende 
leichter  als  eine  bereits  in  ihrer  Ausbildung  weit  vorgeschrit- 
tene, sehr  ausgebreitete,  callös  oder  cartilaginös  geworde- 
ne oder  bereits  gar  schon  exuleerirende  in  carcinomatöse 
Entartung  übergegangene.  Je  schwerer  die  Ursache  zu  be- 
seitigen, je  grösser  schon  die  Structurveränderung  und  je- 
mehr  schon  der  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  gc* 
zogen  ist,  um  so  geringer  ist  die  Hoffnung  zur  Heilung 
des  Kranken.  —  Bei  der  Kur  hat  man  hauptsächlich  drei 
Anzeigen  zu  erfüllen:  1)  die  Ursachen  des  Uebels  zu  besei- 
tigen, wenn  sie  aufzufinden  und  zu  entfernen  sind,  wodurch 
allein  schon  zuweilen  eine  Heilung  herbeigeführt  werden 
kann  z.  B.  bei  den  im  Mastdarme  steckengebliebenen  frem- 
den Körpern,  1)  Die  Str.  unmittelbar  zu  heben,  und  3)  die 
von  der  Str.  entstandenen  Zufälle  und  die  Coraplicationen  zn 
entfernen.  Daher  muss  die  Behandlung  mit  Aufsuchung  ■* 
möglicher  Entfernung  der  Ursachen  beginnen.  Ist  diese  ein' 
allgemeine,  ».  B.  Gicht,  Syphilis,  oder  dauert  das  Uebc 
nach  Entfernung  der  örtlichen  Ursache  fort,  so  ist  die  un- 
mittelbare directe  Behandlung  mit  steter  Berücksichtigung 
der  ursächlichen  Momente  in  Anwendung  zu  bringen.  Man  M 
zur  Hebung  der  Str.  und  zur  Beseitigung  der  Schmerzen,  j 
nach  Beschaffenheit  des  örtlichen  Reizzustandes ,  BIutc^ 
den  Gebrach  des  Ungt.  hydr.ciner,  Cataplasmen,  erweichen  o 
und  schmerzstillende  Fomente,  dergleichen  Klystiere,  Ba  er, 
Suppositorien  und  Salben  anempfohlen,  welche  als  Emrei- 
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bang  um  den  After,  theils  auf  Wieken  gestrichen  unmittel- 
bar nf  die  Str.  gebracht  werden  sollen.   Von  den  eben  ge- 
nuurten  Mitteln,  und  daher  auch  von  den  besonders  Ton 
fopp  empfohlenen  Klystieren  aus  Calomel  Gr.  1— 6,  Gummi 
mbk.  Unc.  |  und  Aqu.  valer.  ünc.  1$  erwarte  man  jedoch 
oicht  zu  viel.    Sie  stimmen  die  Sensibilität  des  leidenden 
Orgaas  herab,  beschwichtigen  wohl  auch  einen  noch  vorhan- 
denen entzündlichen  Reizznstand,  und  sind  desshalb  sehr 
schätzbar,  nur  versäume  man  mit  ihrer  Anwendung  nicht  die 
Zeit  zur  Benutzung  der  die  Resorption  kräftiger  bethätigen- 
den,  mechanisch  wirkenden  ErweiterungamitteL   Diese  sind 
die  Wieke,  die  Bougies,  der  Pressschwamm  und  die  eigends 
für  die  Mastdarmstr.  empfohlenen  (Bermond,  Ancelin) 
oder  auch  sonst  üblichen  Dilatatoren.    Die  aus  Charpie  faden 
(Desault)  oder  zusammengerollter  Leinwand  (Bell)  beste- 
hende und  mit  einer  der  oben  gedachten  Salben  bestrichene 
Wieke  führt  man  mittels  einer  nach  der  Beckenachse  gebo- 
gene Gabelsonde  in  den  Mastdarm  ein  und  durch  die  Str» 
hindurch.    Hat  sich  der  Darm  an  ihren  Druck  gewohnt,  so 
vertauscht  man  sie  mit  Wachs-  oder  noch  besser  mit  den 

■ 

ton  Rust  und  Dieff enbach  empfohlenen  Quellbougies,  nur 
sei  man  bei  Anwendung  der  letztern  eingedenk,  dass  eine 
zu  schnelle  Ausdehnung* oft  grossen  Schaden  herbei  zu  füh- 
ren vermag.    Die  Form  der  Bougies,  deren  Stärke  von  +  — 
2— 3"  Umfang  sich  naturlich  nach  der  Enge  der  Str.  richtet 
ist  gewöhnlich  cylindrisch  oder  konisch  mit  abgerundeter 
Spitze;  ihr  Länge  nach  dem  tiefern  oder  höhern  Sitze  der 
Str.  verschieden.   Vor  der  Application  gibt  man  ihnen  eine 
der  Beckenachse  entsprechende  Biegung*  Sitzt  die  Str.  höher 
als  5—6"  vom  After  entfernt,  so  soll  man  sich  (Salmon) 
eines  11"  langen ,  der  Krümmung  des  Rectum  entsprechen- 
den Wachsbougiea  bedienen,    solche  mit  der  Convexität 
ihrer   ersten   Krümmung   gegen   das  Kreuzbein  gerichtet 
6"  vorschieben,  dann  aber  das  noch  ausserhalb  des  Af- 
ters liegende  Ende  bogenförmig  von  links  nach  rechts  und 
aufwärts  führen,  während  dem  aber  anch  das  Bougie  aber- 
mala  4"  fortschieben.    Dies  lässt  sich  leichter  in  einem  ge- 
rannen als  in  einem  von  einer  Str.  beengten  Hastdarm  aus- 
führen, und  deshalb  mag  wohl  auch  die  Durchführung  einet 
Utagieev  durch  eine  so  noch  gelegene  Str.  selten  oder  gar 
rieht  gelingen.    Statt  der  soliden  Bougies  kann  man  tieft 
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auch  röhrenförmiger  Schläuche  oder  der  Luft  und  Wasserdila- 
tatoren  bedienen;  erstere  gestatten  bei  hinlänglicher  Weite 
gleichzeitig  den  Durchgang  der  über  der  Str.  ankommenden 
Darmcontenta  und  deren  Verdünnung  durch  Einspritzungen. 
Wenig  gebräuchlich  Bind  die  schon  genannten  metallischen 
Dilatatoren;  eben  so  wenig  hat  aber  auch  der  Vorschlag, 
einen  an  der  Aussenfläche  ausgehöhlten  Ring  gleich  einem 
Pessarium  in  die  Str.  zu  legen  und  fortwährend  tragen  zu 
lassen,  Beifall  gefunden.  Wie  lange  der  fremde  Körper  über- 
haupt liegen  bleiben  darf,  dies  hängt  von  der  Reizbarkeit 
des  Darms  und  dem  jedesmaligen  Bedürfniss  des  Kranken  zu 
Stuhlentleerungen  ab,  letztere  erfolgen  oft  schon  nach  dem 
ersten  Versuch  der  Dilatation  in  unglaublicher  Menge  zur 
grossen  Lindrung  des  Kranken*  Erfolgen  sie  nicht  freiwil- 
lig, so  bedient  man  sich  der  schon  gedachten  Einspritzun- 
gen oder  erweicht  die  harten  Faeces  durch  einen  ununterbro- 
chenen Strom  Ton  Flüssigkeit  mittels  Cloquet's  Sonde  Ii 
double  courant  (Hedenus).  —  In  Fällen  wo  man  wegen 
grofiser  Enge  der  Str.,  zu  kallöser  Beschaffenheit  derselben 
n.  s.  w.  die  einfache  Dilatation  nicht  anwenden  kann,  oder 
wo  man  mit  ihr  allein  nicht  auszukommen  gedenkt,  sucht 
man  mit  Hülfe  des  Aetzmiitels  oder  des  Messers  seinen  Zweck 
zu  erreichen.  Unter  den  Cauterien  hat  der  Lap.  infern,  den 
Vorzog,  zu  desgen  Anwendung  man  die  sogenannten  Aetz- 
mittelträger  benutzt,  nach  Sanson  einen  Cy linder  mit  seit- 
lichem Ausschnitte,  durch  den  die  Wirkung  des  eingelegten 
Höllensteins  nach  jeder  beliebigen  Richtung  hin  ausgedehnt 
werden  kann.  Dem  After  nahe  gelegene  Excrescenzen  ent- 
fernt man  am  schnellsten  durch  den  Schnitt  oder  durch  die 
Unterbindung.  Ebenso  ist  die  Incision  oder  auch  völlige  Ex- 
cision  bei  allen  cartilaginösen ,  mit  Torspringenden  Falten 
oder  Scheidewänden  versehenen  Str.  gewöhnlich  das  sicherste 
Ilülfsmittel.  Hedenus  zieht  die  schneller,  gründlich  und  mit 
weniger  Schmerz  die  Str.  entfernende  Excision,  wenn  sie 
ausführbar  ist,  der  Gompression  vor  und  räth  sie  zur  Er- 
leichterung des  Kranken,  znr  bequemen  Einführung  der  Bou- 
gies  und  zur  schnellen  Heilung  auch  dort  noch  an,  wo  bis 
hoch  hinauf  nicht  Alles  entfernt  werden  kann.  Die  blosse  In- 
cision der  Str.  verrichtet  man  am  besten  mittels  eines  Knopf- 
bistouri, des  Bistouri  cache*  u.  's.  w.  auf  dem  vorher  einge- 
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brachten  Zeigefinger,  worauf  man  die  Dilatation  bis  nach 
erfolgter  Vernarbung  der  Schnittwunden  fortsetzt.    Die  Ex- 
cision  fällt  mit  der  Exstirpatio  intestini  recti  zusammen.  Bei 
sehr  hochsitzendon,  schwer  erreichbaren  Str.  ist  als  letztes 
Jfülfsrnittel  die  Anleguug  eines  künstlichen  Afters  zu  betrach- 
ten, ein  Mittel,  dessen  sich  bereits  Freer,  Pring  u.  A. 
mit  Glück  bedienten.  —    Die  Zufälle,  welche  mit  einer 
Str.  verbunden  sind  und  die  Coraplicationcn  erheischen 
zu  Teilen  eine  besondere  Rücksicht.    Am  häufigsten  leiden 
die  Krauken  an  Obstruction,  die  man  nicht  allein  durch  eine 
leicht  verdauliche,  milde  Diät,  sondern  auch  durch  eröff- 
nende, nicht  reizende  Mittel,  als  Tamarinden,  Uicinusöl, 
hauptsächlich  aber  durch  erweichende  Klystiere  zu  heben 
sucht.    Durchfälle,  welche  meist  in  Folge  einer  Reizung 
entstehen,  beseitigt  man  durch  beruhigende,  schleimige  Kly- 
stiere, warme  Umschläge,  laue  Bäder,  Einreibungen  u.  s.  w. 
uud  reicht  innerlich  die  durch  den  jedesmaligen  Zustand  nö- 
thlg  gewordenen  Mittel.    Harnverhaltung  erfordert  die  An- 
wendung des  Catheters,  wenn  die  Blase  angefüllt  ist ;  hängt 
sie  von  einem  krankhaften  Zustande  der  Nieren  ab,  so  sind 
die  passenden  Mittel  anzuwenden.    Fisteln  werden  in  der 
Regel  zugleich  mit  der  Str.  gehoben  und  wir  verweisen 
hierbei  auf  den  Art.  Fistula. 

LtU  Tti.  Copeland,  Bemerk,  üb.  d.  Krankh.  d.  Mnstdarmei  u. 
Afteri.  A.  d.  Engl.  ?.  Fr i ed rc ich.  Halle  1819.  —  J.  Howship, 
Pr.  obs.  on  tiie  most  common  diseases  of  the  k>wer  intestina  and 
anus.  Lond.  1820.  —  J.  Wendesiebe  ff,  de  •trictura  intesr.  recti. 
Hai.  1820,  —  C.  Bell,  Abb.  üb.  d.  Krankh.  d.  Harnröhre  u.  d. 
Mastdärme*.  Mit  Not.  v.  Shaw.  A.  d.  Engl.  Weimar  1821.  —  A. 
W.  Hedcniis,  üb.  d.  versch.  Formen  der  Vereng,  des  Afterdarms 
u.  ihre  Bebandl.  Leipz.  1628.  —  Tanchou,  üb.  die  Vernng>  de 
Harnrühre  u.  des  Mastdarmes.  A.  d.  Frouz.  Lcipz.  1836. 

Slrictura  oesophagi.  Die  Zusamro  cnschnürung 
der  Speis  er  ü  Ii  re  ist  eine  nicht  hanfig  vorkommende  Krank- 
heit, deren)  Wesen  in  einer  partiellen  Verdichtung,  callösen  Um- 
bildung und  Verhärtung  der  Schleimhaut  und  des  unter  ihr 
&oie£cneii  Zellstoffes  der  Speiseröhre  besteht,  von  welcher 
organischen  Strukturveränderung  jedoch  nicht  selten  auch  die 
Müskclhaut  ergriffen  wird.  Das  die  Krankheit  veranlassende 
Moment  ist  gewöhnlich  eine  chronische  Kutzündung.  Die 
Str.  dci  Oesophagus  bietet  rücksichtlich  ihrer  Form,  denn 
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breitung  und  Textur  mancherlei  Abweichungen  dar,  denn 
während  sie  sich  in  dem  einen  Falle  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  oder  auf  eine  Wand  beschrankt,  erstreckt  sie  sich  im 
andern  über  eine  Strecke  von  mehreren  Zollen  oder  rings 
um  die  ganze  Peripherie,  und  erscheint  danu  als  Str.  cal- 
losa,  cartilnginosa,  scirrhosa,  carciuomatosa  u.  8.  w.  —  Die 
Symptome  beziehen  sich  zunächst  auf  die  gestörte  Räum- 
lichkeit  bei  der  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln,  gestalten  sich 
aber  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Krankheit  und  nach 
ihrer  bereits  erlangten  Höhe  sehr  verschieden.  Mit  dem  Be- 
ginnen der  Sir.  entsteht  beschwerliches  Schlingen,  das  An- 
fangs nur  in  einer  spannenden  Empfindung  an  der  kranken 
Stelle  bestehend,  von  dem  Kranken  wenig  beachtet  wird, 
das  aber  mit  Zunahme  der  Str.  sich  nach  und  nach  zu  einer 
beängstigenden  Höhe  steigert,  indem  sich  ihm  brennende 
Schmerzen,  das  Gefühl  des  Druckes,  des  Rauchseins  oder 
der  Trockenheit  hinzugesellt,  gegen  welches  das  bis  jetzt  von 
dem  Kranken  benutzte  Verschlucken  von  Speichel  oder  an- 
derer Flüssigkeiten  nicht  mehr  helfen  will.  Jeder  etwaä 
grössere  Dissen  verweilt  jetzt  an  der  beengten  Stelle,  über 
welche  er  nur  durch  nochmaliges  Schlucken,  wobei  der 
Kranke  durch  Strecken  des  Halses  oder  auch  durch  einen 
mittels  des  Fingers  äusserlich  angebrachten  Druck  nachhilft, 
hinwieg  geht.  Endlich  wird  aber  die  Enge  so  gross,  dass 
sie  nur  noch  Flüssigkeiten  oder  dünne  Breie  hindurch  lässt, 
feste  Bissen  aber  gewöhnlich  bald  darauf  durch  eine  anti- 
pcristaUische  Bewegung  des  Schlundes  in  den  Mund  zurück- 
weist. Nur  wenn  beim  längern  Bestehen  des  Uebels  der 
Oesophagus  über  der  verengten  Stelle  sich  ausdehnt,  und  so 
einen  Kropf  von  oft  sehr  grossem  Umfange  bildet,  dessen 
Muskelhaut  ihre  Contractilität  verloren  hat,  können  Speisen 
und  Getränke  eine  längere  Zeit  zurückgehalten  werden  nnd 
hierdurch  eine  Art  von  Verdauung  erleiden,  in  welchem  Falle 
dann  das  Ansgebrochcne  mehr  oder  weniger  verändert,  brei- 
artig, mit  Schleim,  Blut  oder  Eiter  vermischt  erscheint. 
Selten  bleibt  die  Str.  einfach,  vielmehr  wird  durch  die  bei 
jedem  Versuche  der  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  entste- 
henden Insulten  der  Str.  eine  stete  Irritation  der  letztern 
unterhalten  und  dadurch  die  Gelegenheit  zu  chronischer  Ent- 
zündung ihrer  Häute  und  ihrer  Umgebung,  zur  Vcrgrösserung 
und  Desorganisation  der  erstem,  zur  Geschwürsbildung  in  den 

■ 

Digitized  by  Google 


Strictnra  oesophago  35 

letztem  gegeben.   Merkwürdig  bleibt  es,  dasa  Loch  oben  in 
der  Speiseröhre  gelegene  Str.  gewöhnlich  weit  unten  gegen 
den  Magen  hin,  wo  allerdings  die  meisten  Drüsen  in  der 
Schleimhaut  liegen,  Verschwärungeu  veranlassen,  welche  nicht 
selten  eine  Perforation  der  Speiseröhre  herbeiführen.  Wäh- 
rend der  Ausbildung  der  Str.  verwächst   der  Oesophagus 
gewöhnlich  fest  mit  der  Luftröhre  und  der  Wirbelsäule,  wo- 
durch im  erstem  Falle  meist  Phtbisis  trachealis,  im  letztern 
Caries  vertebrarum  entsteht.   —    Die  durch  die  Str.  er- 
schwerte und  zuletzt  gänzlich  gehinderte  Aufnahme  von  Nah- 
rungsmitteln, so  wie  die  Schmerzen,  welche  oft  so  heftig  sind, 
«lass  sie  Convulsionen  erregen,  erschüttern  den  Gesammtor- 
ganisrods  derroaassen,  dass  die  anfänglich  blos  leidende  Rc- 
produetion  bald  in  einen  allgemeinen  cachectischen  und  len- 
tescirenden  Zustand  verwandelt  wird.    Zur  richtigen  Er- 
kenntuiss  des  Uebels  ist  ausser  den  angegebenen  Kennzeichen 
eine  genaue  Untersuchung  mittels  des  eingeführten  Fingers 
oder  eines  Bougies,  Fischbeinstäbchens,  einer  metallenen 
biegsamen  Knopfsonde,  einer  Dupuytrcn'schen  Explorations- 
sonde  nothwendig,  um  sich  von  der  Gegenwart,  dem  Sitze, 
der  Ausbreitung  u.  s.  w.  einer  Str.  zu  überzeugen.  Obschon 
die  Str.  im  Schiundkopfe,  so  wie  im  ganzen  Verlaufe  des 
Oesophagus  vorzukommen  pflegen ,  so  ist  doch  ihr  gewöhn- 
lichster Sitz  im  obern  Drittlheil  der  Speiseröhre  tinmittelbar 
hinter  der  Cartilago  crieoidea,  und  deshalb  zeigt  sich  auch 
der  Ausspruch  Home's,  dass  wenn  man  von  den  vordem 
Zähnen  der  Oberkinnlade  an  8"  tief  eingedrungen  sei,  man 
auch  gewöhnlich  schon  die  Str.  überschritten  habe,  als  wahr. 
Bei  der  Untersuchung  soll  man  (Home)  den  Krauken  zur 
leichtern  Einführung  des  Instruments  die  Zunge  aus  dein 
Muode  strecken  lassen  ;  ich  habe  mich  jedoch  überzeugt, 
dass,  weil  dadurch  die  Epiglottis  in  die  Höhe  gehoben  wird] 
man  auf  diese  Weise  sehr  leicht  in  die  Luftröhre  gelang 
was  bei  blos  niedergedrückter  Zunge  weniger  der  Fall  ist, 
wenn  man  zumal  den  Reiz  des  Kranken  zum  Schlucken  be- 
nutzt und  in  diesem  Augenblicke  die  Exploratioussondc  über 
den  geschlossenen  Kehldeckel  hinabgleiten  lässt.  Stösst  man 
mit  dem  Explorator  im  Schlünde  auf  einen  Widerstand,  so 
drückt  man  ihn  gegen  denselben  etwas  an,  um  so  ciniger- 
eine  Abbildung  von  der  Str.  zu  gewinnen.  Home 
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sagt:  „Behält  dag  Ende  des  Wachsbongies,  was  man  durch 
vorheriges  Eintauchen  in  warmes  Wasser  etwas  erweicht, 
seine  natürliche  Form  bei,  oder  zeigt  es  sich  einseitig  oder 
auch  in  seiner  ganzen  Rundung  vertieft,  so  kann  man  das 
Dasein  einer  Str.  annehmen.  Zeigt  hingegen  das  ohne  Ilin- 
derniss  eingedrungene  Bougie  sich  beim  Herausziehen  unre- 
gelmässig  rauh ,  so  ist  das  die  Dysphagie  veranlassende  Mo- 
ment keine  Str.,  sondern  ein  Geschwür  der  Speiseröhre."  

Die  Prognose  ist  ungünstig.    Von  der  alleinigen  Anwen- 
dung innerer  Mittel  ist  nichts  zu  erwarten,   eine  örtliche 
Behandlung  aber  schwer  ausführbar.     Die  wenigen  Fälle 
(Proebisch,   Cruikshank,   Jamcson,  Earle,  Sta- 
nd Ii)  von  gänzlicher  (?)  Beseitigung  der  Str.  ändern  das 
ungünstige  Urtheil  nicht,  wohl  aber  fordern  sie  den  Arzt 
auf,  den  Versuch  zur  Heilung  zu  wagen,    wozu  er  sich 
auch  um  so  mehr  veranlasst  finden  wird,   als  die  Mittel 
der  Paliiutivkur  mit  denen  der  Cura  radicalis  zusammen- 
fallen.   Ausser  den  zweckmässigen  innerlichen  Mitteln  wird, 
man  bei  jeder  noch  permeablen  Str.  oesophago  den  Ver- 
such der  unmittelbaren  Ausdehnung  zu  machen  ha- 
ben.   Man  bedient  sich  hierzu  der  schon  genannten  Bou- 
gics,    der  geknöpften  Metailsonden,  des  Dilatator  von  Ja- 
meson,  der  Darmsaiten,  der  mit  Wasser  oder  (Quecksilber 
angefüllten  Darmstücke  aus  ^kleinen  Thieren,  der  metallenen 
und  elastischen  Röhren.    Letztere  verdienen  vor  allen  den 
Vorzug,  da  sie  neben  der  mechanischen  Erweiterung  auch 
noch  den  Vortheil  der  Hinleitung  von  Nahrungsmitteln  nach 
dem  Magen  gewähren.     Wird  ihr  längeres  Verweilen  im 
Schlünde  von  dem  Kranken  vertragen,  so  führt  man  sie  zur 
Bequemlichkeit  des  letztern  besser  durch  die  Nase  als  durch 
den  Mund  ein,  wobei  mau  nur  aufzumerken  hat,  dass  sie 
sich,  da  sie  zuerst  unter  einem  rechten  Winkel  auf  die  hin- 
tere §chlundwaud  treffen,    hier  nicht  festsetzen,  sondern 
auch  wirklich  in  den  Schlund  hinabgleiten,    Deshalb  ist  es 
gut  mittels  eines  eingelegten  Stilets  ihre  Spitze  etwas  nach 
abwärts  zu  krümmen,  dasselbe  zurückzuziehen,  wenn  man  an 
der  hintern  Wand  des  Pharynx  an^clan^t  ist,  um  dem  fer- 
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nern  Hinabdrhigcn  der  Rohre  in  den  Oesophagus  kein  Hin- 
dernis* in  den  Weg  zu  setzen.  Nicht  scltcu  dürfte  man 
«ich  auch  gezwungen  sehen,  mit  Hülfe  des  durch  den  Mund 
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eingebrachten  Fingers,  eines  stumpfen  Hakens  oder  c"  er 
Zaoje  der  im  Ilmtcrmundc  festsitzenden  Köhren -pü/e  den 
Wc£  nach  abwärts  zu  zeigen.  —  Oft  wird  man  aber  in  - 
der  elastischen  Uöhre  ohne  Stilet  die  Str.  nicht  überwinden, 
6*  sie  sich,  an  der  Str.  angekommen,  umbiegt  und  so  ihru 
Spitze  wieder  nach  aufwärts  richtet.  Diesen  Uehclstaiid  be- 
gegnet man  am  sichersten,  wenn  man  die  mit  einem  Stile i 
versehene  elastische  Röhre  durch  den  Münd  ein  -  und  doi  c!x 
die  Str.  hindurch  führt,  hierauf  aber  ihr  oberes  Ende,  nach 
entferntem  Stilet,  mit  Hülfe  des  Bcllocq'schcu  Instruments 
rückwärts  durch  die  Nase  führt  (lioyer).  —  Hat  man  die 
Absicht,  durch  einen  eingebrachten  elastischen  oder  metalle- 
nen (E ck o  1  d t  s  oder  Dupuytrc ns  Schlundruhre)  Catlieter 
dem  Magen  Nahrungsmittel  zuzuführen,  so  überzeuge  man 
«ich  ja  noch  einmal  von  dem  wirklichen  Verweilen  des  In- 
struments in  der  Speiseröhre.  Das  letztre  befindet  sich  bis- 
weilen in  der  Trachea  ohne  Hervorrufung  besonderer  Re- 
spirationsbeschwerden,  welche  aber  bald  eintreten,  wenn 
man  es  weiter  nacli  abwärts  drücken  will.  Wird  eine  der 
aassern  Köhrenmünduug  vorgehaltene  Lichtflamme  in  Bewe- 
gung gesetzt,  so  befindet  man  sich  wahrscheinlich  auf  fal- 
schem Wege.  Ist  die  Str.  so  bedeutend,  dass  sie  keine  Art 
Dilatator  mehr  aufnimmt,  so  ist  entweder  die  besonders  von 
Home  und  Andrews  empfohleue  Cauterisation  derselben, 
oder  die  unterhalb  der  Str.  vorzunehmende  Oesophagotomie 
noch  als  letztes  Mittel  zu  versuchen.  Durch  nährende  Kli- 
stiere und  stärkende  Bäder  sucht  mau  zugleich  den  Kranken 
bei  Kräften  zu  erhalten, 

r 

Lit.  15.  Home,  pratical  observat.  oa  the  treatement  of  «tricturcs  in 
uretbra  and  ocsoph'ig.  Lond.  1805  u.  1821. 

Strictura  u  re.t  hr  ae.  Das  Wesen  der  II  umrühre  n- 
▼erengerung  besteht  in  einer  partiellen  organischen  Struk- 
twreränderung,  gewöhnlich  in  callöser  oder  cartilaginöser  Be- 
schaffenheit der  die  Harnröhre  auskleidenden  Schleimhaut, 
wodurch  die  natürliche  Weite  des  Kanals  mehr  oder  weniger 
beengt  oder  gänzlich  aufgehoben  wird.  Der  Umstand,  dass 
man  in  den  Leichen  solcher  Personen,  denen  während  des 
Lebens  Str.  der  Urethra  zugeschrieben  wurden,  sehr  oft  keine 
Spur  einer  solchen  findet,  gab  welleicht  den  altern  Aerzteu 
(Hunt er)  die  Veranlassung,  noch  eine  krankhafte  Str.  an- 
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zunehmen,  welche  durch  eine  spastische  Zusammenziehung 
der  mit  Muskelfasern  versehenen  Schleimhaut  der  Urethra 
hervorgebracht  sein  sollte.  Genauere  anatomische  Forschun- 
gen haben  jedoch  das  Dasein  von  Muskelfasern  in  dieser 
Schleimhaut  nicht  nachgewiesen,  und  deshalb  schreibt  Bell 
diese  Zusammenschnürung  der  Harnröhre  an  ihrem  hintern 
Ende  den  m.  m.  bulbo-  und  ischioeavernosus  zu;  die  neuere 
Chirurgie  betrachtet  dieselbe  nur  als  Symptom*  einer  andern 
Krankheit. 

Die  Str.  urethrae  ist  das  Folgcübel  einer  bereits  erlo- 
schenen oder  auch  noch  fortbestehenden  chronischen  Ent- 
zündung der  Schleimhaut,  und  nimmt  a|s  solches  bald  die 
ganze  Peripherie  des  Kauais,  bald  nur  eine  oder  die  andere 
Wand  desselben  ein.  Der  zur  Entzündung  am  mehrsten 
disponirende  TheH  der  Ilaruröhre  ist  der  gefässreichere 
Bulbus,  daher  auch  in  seiner  Nähe,  4— 5— 5|"  vom  Orißcium 
urethrae  ext.  entfernt,  der  gewöhnliche  Sitz  der  St.,  deren 
Länge  oft  nur  eine  Linie  beträgt,  so  dass  die  Urethra  wie 
von  einem  Faden  eingeschnürt  erscheint,  oft  [aber  auch  die 
eines  Zolles  und  darüber  erreicht.  Gewöhnlich  ist  nur  eine 
Str.  vorhanden,  doch  sind  auch  die  Beobachtungen  von  meh- 
reren (6  H unter,  7  Lall em and,  8  Colot)  keineswegs 
selten.  —  Als  ein  die  Entzündung  veranlassendes  Moment 
wird  hauptsächlich  der  Tripper  angesehen,  insofern  nämlich 
durch  einen  unregelmässigen  Verlauf  oder  eine  schlechte 
Behandlung  desselben  die  entzündliche  Reizung  der  Fossa 
navicularis  sich  auf  den  hinter  ihr  gelegenen  Theil  der 
Harnröhre  forterstrecken  kann.  Irrig  bleibt  es  aber  jeden- 
falls, wenn  man  jede  Str.,  erscheint  sie  auch  erst  in  ei- 
nem Zeiträume  von  mehreren  Jahren  nach  glücklich  besei- 
tigtem Tripper,  als  Folge  des  letztern  betrachten  will,  da  ja 
jede  anderweite  Reizung  der  Harnröhre,  der  Abgang  von 
scharfem  Urin,  von  Gries  und  Blasensteiuen,  ja  selbst  nur 
ein  dauernder  Congestivzustand,  als  Folge  einer  Abdominal- 
plethora  oder  eines  übermässigen  Geschlechtsgenusses ,  der 
Onanie  u.  s.  w.  eine  chronische,  latent  verlaufende  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  hervorrufen  kann.  —  Bei  Weibern 
ist  die  Str.  der  Harnröhre  eine  höchst  seltene  Erscheinung  ; 
ist  sie  aber  vorhanden,  so  wird  sie,  wie  bei  den  Männern, 
durch  öftern,   besonders  aber  unreinen  Beischlaf,  durch 
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Migsbrauch  erlittcender  Getränke,  Erhitzungen  and  Erkältun- 
gen, Ilämorrhoidalcougestionen ,  durch  Alles,  was  die  noch 
vorhandene  entzündliche  Reizung;  der  Schleimhaut  steigern 
oder  eine  neue  bedingen  kann,  vergrössert.  —    Die  Krank- 
Aafgerscheinungen  sind  Anfangs  eine  nur  unbedeutende  Be- 
schwerde beim  Harnlassen,  ein  leises  Jucken  in  der  kranken 
Stelle  der  Harnröhre,  verbunden  mit  dem  Abflüsse  eiues 
klebrigen  Schleims.    Nach  und  nach  wird  der  Abfluas  des 
Harns,  der  Zunahme  der  Str.  entsprechend,  erschwerter,  er 
fliesit  nicht  mehr  in  einem  kräftigen,  dicken  Strahle  bogen- 
förmig zur  Erde,  sondern  der  Strahl  wird  dünner,  oft  gethcill 
oder  gedreht,  und  nimmt  trotz  der  kräftigsten  Coutraction 
der  Blase  den  geraden  Weg  nach  abwärts.    Im  noch  höhern 
Grade  des  Uebels  iiiesst  der  Urin,  während  die  Eichel  des 
Penis  oft  dunkelblau  anschwillt,  nur  tropfen  weis  ab,  und 
jeder,  seibat  der  geringste  Diätfehler,  die  geringste  körper- 
liche Anstrengung,  jede  geschlechtliche  Aufregung  reicht 
jetzt  hin,  das  erschwerte  Harnlassen  in  eine  vollkommene 
Harnverhaltung  umzuwandeln.  Trotz  der  heftigsten  Anstren- 
gung von  Seiten  des  Kranken  passirt  deunoch  nicht  aller 
aas  der  Blase  gelassene  Uriii  die  Str.,  sondern  häuft  sich 
hinter  ihr  und  zwischen  dem  Biasenhalsc  an,  wodnrch  dieser 
Theil  der  Harnröhre,  während  der  vor  der  Str.  gelegene  zu- 
sammenschrumpft, zuerst  krankhaft  ausgedehnt,  dann  aber 
gewöhnlich  von  einer  chronischeu  Entzündung  ergriffen  wird, 
deren  Folge  eine  Exulceration  der  Schleimhaut,  nicht  selten 
aber  auch  eine  Berstung  der  Harnröhre  ist;  wobei  dann 
Urininfiltrationen  in  das  benachbarte  Zellgewebe  stattfinden 
and  hier  eine  brandige  Zcrstöruug  der  Weich theile,  oder  im 
günstigem  Falle  die  Entstehung  von  Absccssen  und  Urin- 
foielu  veranlassen.     Entgeht  die  Harnröhre  den  eben  ge- 
schilderten Gefahren,  so  erstreckt  sich  deren  krankhafte 
Erweiterung  gewöhnlich  sehr  bald  auf  den  Blasenhals  und 
auf  die  Blase  selbst,  und  au  die  Stelle  des  unwillkürlichen 
Harutröpfelns,  wozu  der  hinter  der  Str.  angesammelte  Harn 
die  Veranlassung  abgab,  tritt  nun  das  Unvermögen,  den  Harn 
in  der  Bla  sc  zurückzuhalten ,  an  die  Stelle  der  nur  schein- 
baren daher  nun  die  wirkliche  Enuresis,  so  lauge  nämlich 
die  Str.  noch  nicht  ganz  unwegsam  geworden  ist.    Je  mehr 
sie  letzteres  wird,  je  mehr  daher  die  Blase  von  dem  in  ihr 
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s:ch  ansammelnden  Harn  ausgedehnt  wird,  je  mehr  verliert 
diese  an  Contractionsverraogen ,  je  mehr  wird  ihre  Schleim- 
haut und  deren  Absonderung  krankhaft  verändert,  und  theils 
hierdurch,  theils  aber  auch  durch  den  langen  Aufenthalt  des 
Urins  in  der  Blase,  wird  dieser  zu  einer  limpiden,  übelrie- 
chenden Flüssigkeit  umgewandelt  und  somit  ein  immer  kruf- 
tigeres Mittel  einen  chronischen  Entzündungszustand  in  der 
Blase  zu  unterhalten,  der  sich  endlich  durch  die  Harnleiter 
bis  zu  den  Nieren  forterstrecken,  hier  wie  dort  die  Ge- 
legenheit zu  Enumerationen,  zur  Abscess-  und  Fistelbil- 
dung oder  zur  brandigen  Zerstörung  geben  und  ein  hecti- 
sches  Allgemcinlciden  herbeiführen  kann.    Aber  auch  die 
Prostata  wird  von  der  Entzündung  ergriffen,  diese  veran- 
lasst Substanzveränderung  derselben  und  Abscheidung  eines 
eilcrartigen  Schieimes,  der  im  Nachtgeschirr  einen  trüben, 
stinkenden  Bodensatz  bildet.  Consensuell  werden  wohl  auch 
die  Saamenbiäschen,  die  Vasa  deferentia  und  selbst  die  Ho- 
den ergriffen.    Letztre  schwellen  nicht  selten  an  und  veran- 
lassen den  Kranken  zur  Ausübung  des  Coitus  oder  rufen 
nächtliche  Pollutionen  hervor,  wobei  der  Saamen,  nach  der 
Beschaffenheit  der  Sir.,  entweder  sehr  rasch  und  unter  bren- 
nendem Schmerz  ausgeleert  wird,  oder  nach  schon  vorüber- 
gegangener Erectio  penis   tropfenweis  durch  seine  eigne 
Schwere,  oder  zuweilen  ohne  alles  Gefühl  bei  der  Darm- 
oder Blasenauslcerung  abßiesst. 

♦  Zur  Unters cheidung  von  andern  Krankheiten ,  welche 
gleiche  Symptome,  wie  die  bisher  beschriebenen,  hervorrufen 
können,  als!  eine  kranke  Prostata,  in  der  Harnröhre  einge- 
klemmte befindliche  Nieren-  oder  Harnsteine,  Geschwülste 
der  benachbarten  Theile,  ist  eine  örtliche  Untersuchung  un- 
erläßlich. Mit  Hülfe  einet  Cathetcrs,  oder  einer  nach  den 
Kegeln  des  Catheterismus  eingeführten  Darmsaite  oder  einfa- 
chen Bougies  wird  man  sich  sehr  bald  von  dem  Vorhanden- 
sein und  dem  Sftze  der  Str.  überzeugen  können.  Eine  mög- 
lichst genaue  Kenntnis»  von  ihrer  Form  und  Ausbreitung 
hat  mau  auf  verschiedene  Weise  sich  zu  verschaffen  ge- 
sucht. Man  bediente  (C.  Bell)  sich  hierzu  eines  weichen, 
jeden  Eindruck  annehmenden  Bougies,  welches  Arn  Ott,  da- 
mit beim  Zurückziehen  durch  die  Harnröhre  der  empfangene 
Eindruck  nicht  verwischt  werde,  in  einer  Röhre  bis  an  die 
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Verengerung  einführte.  Das  Durchführen  des  Bougies  durch 
die  Str.  gelingt  oft  «ehr  schwer,  wovon  nicht  selten  eine 
entzündliche  Heizung  der  letztern  oder  eine  spastische  Af- 
fertion  der  sie  umgebenden  Damrarauskeln  Schuld  ist.  Im 
erstem  Falle  würde  man  ein  allgemeines  und  örtliches  anti- 
phlogistisches Verfahren,  im  letztern  aber  krampfstillende 
Klystiere ,   dergleichen  Tomente  und  Einreibungen  auf  und 
in  das  Mittelfleisch,  warme  Halb-  und  Ganzbäder  anzurathen 
haben,  ehe  man  den  Versuch  der  Durchführung  eines  Bougies 
von  Neuem  unternimmt.  —  Statt  der  Bongics  benutzen  An- 
flere  mit  Knöpfen  von  verschiedener  Grösse  versehene  Me- 
taUsonden  ,  und  schliessen  dann  aus  der  Grösse  des  Knopfes 
der  durchgeführten  Sonde  auf  die  Enge,  so  wie  aus  der 
Dauer  des  Widerstandes  auf  die  Länge  der  Str.    Mehr  Si- 
cherheit in   dieser  Hinsicht  sollen  die  Exploratoren  von 
Ducarap,  Arnott,  Amussat,  Segalas  und  Fournier 
gewähren,  welche  jedoch  alle  mehr  oder  minder  künstlich 
zoiammengesetzt  sind,  und  theils  deshalb,  theils  der  bei 
ihrer  Anwendung  entstehenden  Schmerzen  wegen  waren  sie 
noch  nicht  im  Stande  die  einfachen  mit  Modellirwachs  ver- 
sehenen Bougies  zu  verdrängen.  —    Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  eine  wenig  günstige,  jedoch  nach  dem  Sitze, 
nach  dem  Grade  und  der  Dauer  derselben  verschieden.  Eine 
erst  vor  Kurzem  entstandene,  nicht  sehr  enge  und  nicht  zu 
weit  rückwärts  gelegene  Str.,  welche  noch  keine  consecuti- 
ven  Leiden  der  Harnröhre  hervorgerufen  hat,  ist  die  am 
leichtesten  zn  beseitigende,  während  eine  veraltete,  den  Harn 
nur  in  einem  ganz  dünnen  Strahle  oder  gar  nur  tropfenweis 
durchlassende  der  Heilung  grosse,  oft  unbesiegbare  Hinder- 
nisse in  den  Weg  setzt.    Am  ungüngstigsten  ist  aber  die 
Prognose,  wenn  auch  nicht  für  die  mögliche  Beseitigung  der 
Str.,  doch  für  die  Herstellung  des  Krauken  im  Allgemeinen, 
wenn  bereits  mehrere  der  obengenannten  Complicationen 
tUttfiuden.  Uebrigcns  haben  diese  Str.  eine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven.  —  Kur.  Die  Ursachen  des  Uebels  sind  meist 
schon  längst  vorüber  gegangen,  und  nur  wenn  allgemeine 
Kraukheitszustände,  wie  Syphilis,  Gicht,  Abdominalplethora 
n.  8.  w.,  welche  mit  der  Str.  in  einem  ursächlichen  Verhält- 
nisse stehen,  vorhanden  siud,  hat  man  deren  Beseitigung  zu 
berücksichtigen.   Die  örtliche,  unmittelbar  auf  die  Verenge- 
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rong  gerichtete  Behandlung  durch  mechanisch  oder  che- 
misch wirkende  Erweiterungsmittel  tet  die  Hauptsache.  Zu 
den  entern  gehören  die  unblutige  und  blutige  Dilatation,  zu 
den  letztern  die  Cauterisation.  Die  blutige  Dilatation,  d.  Ii« 
die  Herstellung  der  natürlichen  Weite  des  Kanals  durch 
schneidende  oder  stechende  Instrumente,  deren  für  diesen 
Zweck  Doerner,  Dzondi,  Dieffenbach,  Amussat 
u.  A.  besondere,  aus  Röhren  mit  in  ihnen  verborgenen,  durch 
ein  Stilet  aber  verschiebbaren  troikar-  oder  {anzetförmige 
Klingen  bestehende,  erfanden,  können  nur  als  ein  die  Be- 
handlung beschleunigendes,  die  Anwendung  der  unblutigeu 
Erweiterungsinstrumente  nicht  unentbehrlich  machendes  Mit- 
tel angesehen  werden,  welches  bei  der  Schwierigkeit  setner 
Anwendung  in  einem  so  engen  Räume  und  der  daraus  leicht 
resultirenden  Nachtheile  nur  im  Nothfalle  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden  sollte.  Gewöhnlich  bedient  man  sich  gegen- 
wärtig der  mechanischen  Mittel  und  der  Cauterien ;  aber  ob- 
schon  letztere  schneller  die  Str.  beseitigen,  so  ist  ihre 
Anwendung  jedenfalls  gefahrlicher  und  die  Wiederkehr  des 
Uebels  häufiger. 

Die  gewöhnlichen  Erweiterungsmittel  sind  die  Bougies,  die 
Darmsaiten  und  der  Catheter.  Unter  den  erstem  sind  die  von 
H  e i 8 1 e r  gerühmten  und  neuerlich  von  Herzberg  benutzten 
Bleibougies  und  die  sogenannten  Pflasterbougics  jedenfalls  die 
ältesten.  Letztre  bestanden  aus  Leinewand  und  irgend  einer 
Pflastermasse,  wodurch  die  ältere  Chirurgie  zertheilend, 
schmelzend,  zusammenziehend  u.  8.  w.  auf  die  Str.  einwirken 
wollte.  Sie  sind  in  Vergessenheit  gerathen,  weil  sie  auf  die  Str. 
diese  Wirkung  nicht  äussern,  der  gesunden  Schleimhaut  aber 
gewöhnlich  Nachtheil  bringen.  Gleiches  Schicksal  haben  die 
Bleikerzen  gehabt;  mit  einem  schwachen  Bleidrath  geräth 
man  leicht  auf  Abwege,  und  ein  starker,  dessen  Oberfläche 
keine  Politur  annimmt,  incommodirt  mehr  als  der  silberne 
Catheter.  An  ihre  Stelle  sind  in  der  neuern  Zeit  die  ela- 
stischen Bougies  getreten,  die,  sind  sie  hohl,  mittels  eines 
nach  der  Harnröhre  gebogenen  Stilets  ein  -  und  über  die 
Str.  hinausgeführt  werden;  nach  der  Reizbarkeit  der  Harn- 
röhre lässt  man  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  liegen,  weil 
durch  sie  der  Urin  bequem  abfliessen  kann.  Einen  stärkern 
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Druck  auf  die  Str.  üben  die  anschwellenden  Darmsaiten  and 
die  go'eiiannten  Quellbougies  aus,  verursachen  aber  aoch 
leicht  heftige  Schmerzen,  die  dann  ihre  alsbaldige  Entfer- 
nofl£  fordern.    Durch  ihren  Reiz  vermehren  sie  aber  auch 
die  Schleirasecrelion  (DeBauIt,  Chopart)  und  stumpfen 
dadurch  die  Empfindlichkeit  der  Urethra  ab.     Um  einem/ 
Druck  auf  die  ganze  Urethra  zu  entgehen,  hat  man  die 
Anwendung  bauchiger  Bougies  empfohlen,   durch  die  der 
Druck  nur  auf  die  Str.  beschränkt  bleiben  soll.  Sie  erschei- 
nen als  unnÖthig,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Bougie  nicht 
stärker  sein  kann,  als  es  die  Str.  erlaubt,  und  dass  mithin 
dann,  weun  die  Starke  des1  Bougies  der  ganzen  Harnröhre 
IVachtheil  bringt,  die  Str.  bereits  gehoben  sein  muss.  Will 
man  einen  Catheter  als  Erweiterungsmittel  benutzen,  so  darf 
man  denselben,  wie  die  Bougies,  nur  bis  über  die  Str.  hin- 
aus, nie  aber  bis  in  die  Blase  hineinführen.  Nach  v.  Wal- 
thcr  soll  man  durch  immer  stärker  werdende  Catheter  in 
weit  kürzerer  Zeit  zum  Zweck  gelangen  als  durch  Bougies 
und  Darmsaiten ;  v.  Graefe  scheint  dieselbe  Ansicht  zu 
theilen  uud  empfiehlt  deshalb  einen  Catheter  an  der  Stelle, 
wo  er  die  Str.  berührt,  mit  einem  nach  und  nach  an  Stärke 
zunehmenden  bleierneu  Ring  zu  umgeben.    Guthrie  be- 
nutzte ein  aus  zwei  Blättern  bestehendes  Instrument,  fand 
es  aber  später  selbst  zweckwidrig.  Mayor  hat  eine  Compo- 
sition  tou  Zink  und  Zinn  zu  seinen  Catheter-Bougies  verschie- 
dener Starke  angegeben,  mit  welchen  er  die  Stricturen  stets 
glücklich  behandelt.     Arnott  schlägt  vor,  eine  Röhre  von 
Wachstafleat,  welche,  um  sie  luftdicht  zu  machen,  mit  dem 
Dünndärme  eines  kleinen  Thier  es  überzogen  ist,  in  die  Harn- 
röhre zu  bringen  und  sie  dann  aufzublasen  oder  auch  mit  Was- 
ser anzufüllen. —  Kann  man  wegen  der  Enge  der  Str.  durchaus 
kein  Bougie  hindurchführen,  so  räth  Amussat  eine  elasti- 
sche Röhre  bis  an  die  Str.  zu  bringen,  und  mittels  gewalt- 
samer Einspritzungen  sich  den  Durchgang  zu  bahnen,  wäh- 
rend Boy  er  und  Roux  den  Gebrauch  conischer,  stumpf 
zugespitzter,  jedoch  stark  gearbeiteter  Catheter  empfahlen, 
mit  denen  man  den  Durchtritt  erzwingen  soll.  Unstreitig 
ist  dies  eine  sehr  gewagte,  schwer  ausführbare  und  nicht 
minder  gefahrvolle  Operation,  wobei  sehr  leicht  falsche  Wege 
gebildet  und  die  Harnröhre  durchbohrt  werden  kann.  Auch 
selbst  dann,  wenn  die  Operation  glücklich  gelingt,  ist  wenig 
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gewounen ;  gewöhnlich  erstreckt  sich  die  Reizung  der  zer- 
rissenen Partieen  auf  den  ölasenhals,  die  Prostata  und  die 
ganze  Ruthe,  in  deren  Folge  dann  entzündliche  Anschwel- 
lungen, Harn-  und  Eiterdepots,  später  Strangurie  oder  In- 
continentia urinae  (Ch apart,  Crosse)  entstehen.  In  sol- 
chen desperaten  Fällen  greife  man  lieber  zum  Aetzmittel. 
Als  solches  benutzt  mau  am  zweckmässigsten  den  Lap.  iiifern, 
und  führt  die  mit  ihm  armirten  Bougies  *)  gegen  die  vordere 
Wand  der  Str.,  wo  man  sie  massig  und  nach  der  Empfin- 
dung des  Kranken  kürzere  oder  längere  Zeit  andrückt,  und 
diese  Operation  einen  Tag  um  den  andern  oder  täglich  wie- 
derholt. Nach  Lösung  des  Brandschorfes  sucht  mau  durch 
ein  einfaches  Bougie  die  natürliche  Weite  der  Harnröhre 
vollends  herzustellen.  Um  der  Gefahr  einer  Verletzung  der 
gesunden  Schleimhaut  zu  entgehen,  ist  es  vorzuziehen  das 
Aetzmittel  durch  eine  biegsame  silberne  oder  elastische  Röhre 
(Fabriz  von  Aq.,  Loyseau,  Hunter,  Home)  au  den 
Ort  seiner  Bestimmung  zu  bringen.  Will  man  sich  ja  mit 
Whately  des  Kali  caustic.  bedienen,  so  sei  man  einge- 
denk, dass  dieses  leicht  zerfliesst  und  sich  ausbreitet.  — 
Sollte  man  sich  der  schnellern  Beseitigung  wegen  veranlasst 
sehen  noch  permeable  Str.  zu  cauterisiren ,  d.  Ii.  eine  Cau- 
terisation  von  inuen  nach  aussen  vorzunehmen,  so  em- 
pfiehlt sich  hierzu  am  besten  der  Duci  m/sehe  oder  der 
Lalleruaad'sche  Aetzmittelträger,  zwei  den  vorher  genann- 
ten ähnliche  Instrumente,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der 
durch  den  Hohlcyiinder  gehende  Schaft  an  seinem  vordem 
Ende  mit  einer  Rinne  von  Platiua  versehen  ist.  In  diese 
Kinne  legt  man  kleine  Stückchen  Höllenstein,  die  jedoch 
insgesammt  das  Gewicht  eines  Grans  nicht  überschreiten 
dürfen.  Um  sie  zu  befestigen,  schmilzt  mau  sie  mittels  des 
Löthrohres  zusammen,  wobei  man  nur  Acht  hat,  dass  die 
Hitze  nicht  so  gross  wird,  um  ein  Aufblähen  des  Höllen- 
steins zu  veranlassen.    Dieser  Porte -caustique  wird,  in  der 


*)  Arroirte  Bougies  verschafft  mnn  eich  dnn-li  ihs  Eindrucken  eines 
Stückchens  Hüllensteins  in  die  Spitze  einer  Wachskerze,  oder  rollt  das- 
selbe bei  Forinirun«  des  Bougie  gleich  mit  ein,  so  dn«s  es  seitlich 
umschlossen  wird  und  nur  das  vordere  stumpfe  Kode  des  Höllensteins 
frei  zeigt. 
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Röhre  zurückgezogen  bis  zur  verengten  Stelle  geführt,  dann 
in  die  Str.  vorgeschoben  und  innerhalb  derselben  mehrmals 
um  seine  Axe  gedreht,,  so  dass  letztre  allenthalben  vom 
llöl/easteiue  berührt  wird.  Nach  hinlänglicher  Aetzung  zieht 
tem  das  Stilct  in  die  Röhre  zurück  und  entfernt  diese  mit 
Qua  aus  der  Harnröhre.    Drei  derartige  Cauterisationen  in 
dem  Zwischenräume  von  2—3  Tagen  angestellt,  sollen  zur 
Zerstörung  der  verengten  Theile  hinreichen,  so  dass  man 
nun  zur  Anwendung  der  Bougics  übergehen  kann,  die  hier 
eben  so ,  wie  bei  Durchbohrung  der  Str.  mit  schneidenden 
Instrumenten,  die  günstigsten  Heilmittel  bleiben,  ja  in  beiden 
Fällen  um  so  nothiger  sind,  wenn  man  wahrend  der  Vernar- 
bung der  wundgemachten  Stellen  nicht  die  kaum  beseitigte 
Str.  Ton  Neuem  will  entstehen  sehen.  —    Als  letztes  zur 
Beseitigung  von  Harnröhrenstr.  schon  von  Aviccnna  em- 
pfohlenes  Heilmittel  nennen  wir  deren  Excision  nach  vor- 
gangiger Spaltung  der  Harnröhre,  und  als  ein  die  Folgen 
einer  sehr  grossen,  veralteten,  nicht  mehr  zu  beseitigenden 
Str.  hebendes  Mittel,  die  Anlegung  eines  Orificium  urethrae 
jenseits  der  Str. 
Ut.   Fror.  clrir.  Kupft.,  Taf.  11,  32,  79,  81,  303.  —  Ott,  Abbild» 
chirurgisch.  Werkzeuge  u.  s.  w,  Tab.  XXV,  XXXVI  u.  XXXVII. — 
Ducamp,  Traitö  des  rclentions  (rurine,  causttas  par  le  rc(reci*i. 
de  l'uretre,  Paria  1823.  avec  fig.  I>cuUch :   Ucber  Harnverhaltun- 
gen, welche  durch  Verengerungen  der  Harnröhre  verursacht  wer- 
den c.  §.  w.  Leipz.  1823.  M.  4  Kupft.  —  Winzheimer,  über  die 
organ.  Harnröhrenverengerung  u.  *.  w.  Erlangen  1832.  —  Amus- 
sat,  Vorträge  über  die  Verengerungen  der  Uarnrölire.  A.  d.  Franz. 
v.  D.  Lorch/  Mainz  1833. 

Strictura  uteri,  Hyst  e  rost  egnosis  {vcftiqa  Ge- 
barmutter, atiyvwaig  Zusammenschnürung).  Die  Gebär- 
motterstr.  kommt  als  angeborner  oder  erworbener 
Fehl  er  nicht  allzuselten  vor.  Der  gewöhnlichste  Sitz  der 
Verengerung  ist  der  Vaginaltheil  des  Uterus  nnd  die  nächste 
Veranlassung  derselben  ein  hier  stattgefundencr  Entzimdongs« 
protess,  hervorgerufen  durch  schwere  Entbindungen,  Stö- 
rungen in  der  Menstruation,  geschlechtliche  Ausschweifung 
gen,  «nzeitig  gebrauchte  Emmenagoga  u.  8.  w.  Ist  die  Str. 
nicht  bedeutend,  so  erzeugt  sie  ausser  einigen  schmerzhaf- 
ten Empfindungen  während  der  Menstruation  keine  Sym- 
ptome, im  entgegengesetzten  Falle  aber  die  heftigsten  Bc<- 
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geh  werden,  ähnlich  denen,  welche  eine  vollkommene  Ver- 
schliessung  des  Gebärmutterhalskanals  zeigt.  Findet  Schwan- 
gerschaft statt,  so  macht  die  Str.  sich  hauptsächlich  zu  Ende 
derselben,  wo  der  Gebärmutterhals  verstreichen  und  sich 
erweitern  soll,  in  ihren  Folgen  geltend.    Bei  der  Untersu- 
chung findet  man  dann  letztern  oftmals  so  verengt,  dass  er 
kaum  eine  gewöhnliche  Knopfsonde  (Reinmann,  San- 
difort)  durchlässt  und  dabei  die  Schleimhaut  von  callöser, 
cartilaginöser  Beschaffenheit.    Vor  einer  Verwechselung  der 
Str.  mit  scirrhöser  Entartung  des  Vaginaltheils ,  wird  den 
vorsichtigen  Arzt  die  grössere  Empfindlichkeit  des  letztern 
und  die  ihn  bisweilen  durchfahrenden  stechenden  Schmer- 
zen auch  ausser  der  Menstruations  -  oder  Schwangerschafts- 
zeit  schützen.  Wo  letztgenannte  Verhältnisse  nicht  bestehen, 
erregt  die  Str.  gar  keine  Zufälle,  deshalb  ist  aber  auch  ihr 
Dasein  nach  bereits  erloschenem  Uterinleben  eine  ganz  gleich- 
gültige Erscheinung.  —  Zur  Beseitigung  der  Str.  trägt  nicht 
selten  eine  entstandene  Schwangerschaft,  vermöge  des  reger 
gewordenen  Uterinlebens  das  meiste  bei,  wo  dies  aber  nicht 
der  Fall  war,  und  die  Geburtswehen  nicht  im  Stande  sind, 
die  zum  Durchgang  'des  Kindes  nüthige  Erweiterung  des 
Muttermundes  zu  bewerkstelligen,  reicht  auch  eben  so  oft 
die  Anwendung  eines  Dilatator  nicht  aus,  sondern  man  rauss 
die  Str.  nach,  mehreren  Seiten  hin  behutsam  einschneiden, 
um  bei  kräftiger  werdenden  Wehen  einer  lluptura  uteri 
vorzubeugen.    Erkennt  man  ausser  der  Zeit  des  Gebärens 
die  Str.,  so  sind  Bougic,  Darmsaiten,  der  Prcssschwamra, 
elastische  mit  Wasser  oder  Luft  anzufüllende  Röhren  die 
gewöhnlichen  Erweiterungsmittel,  zu  deren  Unterstützung 
man  sich  nur  selten  der  Cauterien  zu  bedienen  haben  wird. 
Strictura  vaginae,  Coleost  egnosis  (xoAedgSchci- 
1   de,  oriyvuoiQ  Zusammenziehung),  Colpostegnosis  (xoX- 
nog  Schooss),  die  Verengerung,  Zusammenschnü- 
rung der  Mutterscheide,  ist  als  Str.  in  dem  von  uns 
aufgestellten  Sinne  des  Worts  eine  nur  selten  vorkommende 
Krankheit,  dann  aber,  eben  so  wie  an  andern  Orten,  die  Folge 
einer  vorausgegangenen  Entzündung  der  Schleimhaut  (Str. 
callosa).    Die  wahre  Str.  besteht  in  einer  Verdichtung  der 
Schleimhaut  und  des  unter  ihr  gelegenen  Zellgewebes,  wo- 
durch der  Kanal  der  Scheide  an  der  kranken  Stelle  mehr 
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oder  minder  verengt  wird,  so  dass  er  in  einzelnen  Fallen 
(Beoevoli,  Champenois,  Richter,  Mursinna)  keinen 
Federkiel  mehr  durchliess.  Die  Erkenntniss  einer  solchen 
Str.  ist  um  so  weniger  schwer,  als  die  Oertliclikeit  des 
Pebels  eine  genaue  Untersuchung  zulässt,  zu  welcher  die 
mancherlei  Störungen  im  Begattungs-,  im  Menstruations-  und 
im  Gebaracte  den  Arzt  auffordern  werden.  Ehe  es  zu 
letzterm  kommt  ist  jedoch  die  Natur  gewöhnlich  schon  selbst 
thatig  gewesen  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  indem  sie 
wahrend  der  Schwangerschaft  das  Gewebe  der  Scheide  be- 
kanntlich auflockert  und  nachgiebig  macht,  wobei  dann  auch 
die  Str.  an  Harte  verliert,  so  dass  der  Act  [des  Gebarens 
ohne  Einschreiten  der  Kunst  vollendet  werden  kann.  Nur 
sehr  veraltete,  völlig  callöse  Str.  spotten  den  Bemühungen 
der  Natur,  und  verzögern  daher  nicht  nur  die  Geburt,  son- 
dern können  auch  zu  Rupturen  der  Scheide  die  Veranlas- 
sung werden,  wenn  nicht  die  Kunst  zu  ihrer  Beseitigung 
einschreitet.  Entdeckt  man  daher  die  Str.  erst  während  des 
Gebarens,  so  stehe  man  nicht  an  dieselbe  an  mehreren  Orten 
einzuschneiden,  sei  aber  vorsichtig  mit  den  Incisionen  an 
der  vordem  und  hintern  Wand,  damit  man  Blase  und  Rectum 
nicht  verletze.  Man  bedient  sich  dazu  am  besten  eines  auf 
den  Zeigefinger  eingeführten  Knopfbistouri.  Hat  man  ausser 
der  Schwan gerschaftseeit  sich  von  dem  Vorhandensein  einer 
Str.  uberzeugt,  so  kann  man  zu  ihrer  Beseitigung  die  ört- 
liche Anwendung  der  erweichenden  und  zertheilenden  Mittel 
der  Sitzbäder,  Einspritzungen  und  Salben  versuchen,  wird 
hiermit  aber  eben  so  wenig  als  durch  den  innern  Gebrauch 
der  Cicnta,  Digitalis,  des  Kirschlorbeerwassers,  des  versüssten 
Quecksilbers  u.  s.  w.  erreichen,  wenn  man  dabei  nicht  gleich« 
seitig  einen  Druck  auf  die  Str.  ausübt.  Die  unblutige 
Erweiterung  bleibt  Haaptanzeige,  zu  deren  Ausführung 
man  sich  der  gesalbten  Charpiewieken,  der  Bougies,  des 
Pressschwamras,  der  Diktatoren  aus  Metall,  der  Vaginalroh- 
ren und  Mutterspiegel  bedient.  Leicht  entstehen  hei  An- 
wendung dieser  zunächst  mechanisch  wirkenden  Mittel  in  so 
empfindlichen  Theilen  nicht  unbedeutende  Schmerzen,  wes- 
halb man  wohl  auch  (Jörg)  vor  ihrer  Anwendung  warnt, 
und  bei  einer  Verheirateten  neben  der  Anwendung  erschlaf- 
fender Mittel  den  Beischlaf  fleissig  zu  üben  anräth ,  hierbei 
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aber  auf  die  Schwangerschaft  als  kräftigstes  Heilmittel  rech- 
net Wo  die  Verhältnisse  das  eben  genannte  Mittel  anzu- 
rathen  nicht  gestatten,  da  entscheidet  die  individuelle  Em- 
pfindlichkeit über  den  Grad  und  die  Dauer  der  mechanischen 
Ausdehnung,  zu  deren  Ertragung  man  wohl  auch  abstum- 
pfende, reizmildernde  Mittel  innerlich  darreicht,  wenn  deren 
örtliche  Benutzung  sich  als  unzureichend  ausweist  Ent- 
stehen aus  irgend  einem  Grunde  entzündliche  Zufälle,  so 
werden  diese  auf  gewöhnliche  Weise  behandelt,  nur  benutze 
man  hierbei  nicht  die  Kälte  und  andere  Adstringentia,  damit 
man  nicht  neben  der  organischen  Str.  auch  noch  eine  dy- 
namische Enge  der  Vagina,  eine  Str.  rigida  ins  Leben  ruft 
Diese  entsteht  sehr  gern  nach  kalten  und  adstringirenden 
Einspritzungen,  weshalb  auch  alle  derartigen,  in  den  Toilet- 
ten der  Frauen  nicht  selten  anzutreffenden  Wässer,  statt  den 
Genuas  des  Beischlafs  zu  erhöhen,  letztern  wegen  zu  starker 
Zusammenziehung  der  Vagina  nicht  selten  gänzlich  unmög- 
lich oder  doch  sehr  schmerzhaft  machen.  Eine  fortgesetzte 
Anwendung  solcher  Wässer  erzeugt  wohl  auch  <eine  Callo- 
sität  der  Scheide  (Chamhon)  und  macht  so  aus  der  ur- 
sprünglich dynamischen  eine  wirklich  organische  Str.  vaginae 
totalis.  Zwei  andere  hier  noch  zu  neunende,  den  Beischlaf 
behindernde  oder  schmerzhaft  machende  Zustände  der  Va- 
gina sind  die  Angustia  naturalis  s.  congenita  und  die  Angu- 
ttia  s.  Str.  spastica,  gegen  welche  nicht  selten  die  Hülfe 
lies  Wundarztes  in  Anspruch  genommen  wird.  Ist  die  an- 
gebornc  Enge  nicht  so  bedeutend,  dass  schon  beim  ersten 
Anblick  jeder  Versuch  eiuer  Erweiterung  als  unnütz  er- 
scheint, so  sind  die  Fälle,  wo  der  gute  Wille  des  Weibes 
verbunden  mit  Geduld  und  Beharrlichkeit  des  Arztes  die 
Enge  so  weit  beseitigten,  dass  erstere  den  Beischlaf  ge- 
statten konnte,  nicht  allzusclten.  —  Die  Str.  spasmodica, 
zunächst  gewöhnlich  nur  vom  Constrictor  cunni  ausgehend, 
sich  aber  auch  von  hier  aus  sehr  oft  über  die  ganze  Vagina 
erstreckend,  ist  ein  reiu  dynamisches  Leiden  der  hysteri- 
schen, zu  krankhaften  Affectionen  aller  Art  geneigten  Frauen, 
wird  aber  auch  bei  vollkommen  gesunden  und  kräftigen  In- 
dividuen beobachtet,  bei  jenen,  die  schon  jede  bisher  unge- 
wohnte Berührung  der  Genitalien  in  Verzückung,  der  Versuch 
des  Coituj  aber  in  eine  convulsivischc  Aufregung  des  ganzen 
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Körpers  versetzt.  Erstere  verlangen  Ruhe  und  den  innern 
and  äussern  Gebrauch  der  Antispasmodica ;  letztere  vielleicht 
ähnliche  Mittel,  wenn  sie  nicht  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langen, das*  Wiederholung  des  Reizes  bis  zum  Gewohntsein 
di§  für  sie  passendste  Heilverfahren  sei.  t\ 

STRUMA ,    Thyreophyma,    Kropf,  Kropfge- 
*chwulst,  ist  eine  chronische  Geschwulst  der  Schild- 
drüse,   die  sich  vom  Anfange  ihrer  Entstehung  an  durch 
folgende  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt:    Man  bemerkt 
anfänglich  am  vorderen,  unteren,  meistens  mittleren,  biswei- 
len jedoch  auch  seitlichen  Theile  des  Halses  eine  Anschwel- 
lung, die  weder  mit  Schmerzen,  noch  sonstigen  Zufällen 
verbunden  ist;  sie  fühlt  sich  weich,  elastisch  an,  hat  eine 
ungleiche  Oberfläche,  ist  beweglich  und  verschiebbar,  sitzt 
mit  breiter  pasis  auf,  die  keine  scharfen  Grenzen  wahrneh- 
men lässt,  weicht  mehr  oder  weniger  dem  Drucke  des  Fin- 
gers und  nimmt  nur  langsam  an  Umfang  und  Grösse  zu« 
Diese  Anschwellung  beschränkt  sich  entweder  nur  auf  einen 
Theil  der  Schilddrüse,  während  die  übrige  Drüse  gesund 
ist,  oder  sie  erstreckt  sich  über  den  ganzen  Drüsenkörper; 
im  ersieren  Falle  betrifft  sie  entweder  nur  den  mittleren 
Theil,  oder  einen  der  seitlichen  Lappen.  Wird  dem  Wachs- 
thnme  dieser  Geschwulst  nicht  Einhalt  getiian,  so  wird  sie 
immer  grösser  und  erstreckt  sich  über  den  grossen  Theil 
des  Halses;  bisweilen  erreicht  sie  einen  so  ungeheuren 
Umfang,  dass  sie  sich,  je  nachdem  sie  sich  mehr  nach  innen 
oder  aussen  entwickelt,  bis  in  die  Brusthöhle  herab  erstreckt 
und  dadurch  die  Luftröhre  und  Lungen  zusammendrückt, 
oder  nach  aussen  bis  auf  die  Kuiee*  herabhängt  oder  auch 
mehr  seitlich  sich  ausdehnt  und  über  die  Schlüsselbeine  bis 
znm  Macken  und  zu  den  Schulterblättern  sich  verbreitet« 
Nicht  selten  ist  es  aber  der  Fall,  dass  die  Geschwulst,  wenn 
fcie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  auf  dieser  Stufe 
ihrer  Entwickelung  lebenslänglich  stehen  bleibt.    So  lange 
sie  noch  keinen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  er- 
regt sie  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden ;  erst  wenn  sie 
zu  einem  beträchtlicheren  Umfange  gediehen  ist,  verbinden 
»ich  mit  ihr  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  Zufälle, 
die  säroratlich  durch  den  Druck,  welchen  die  Geschwulst 
sodann  auf  die  Luftröhre,  die  Speiseröhre,  tuf  die  grossen 
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Gefässe  und  Nerven  des  Halses  ausübt,  bedingt  sind  und  selbst 
lebensgefährlich  werden  können,  je  nachdem  sich  die  Ge- 
schwulst mehr  oder  weniger  nach  innen,  als  aussen,  oder  in 
gleichem  Grade  nach  innen  und  aussen  entwickelt  und  fort- 
bildet. Es  entsteht  [Schwer  -  und  Kurzathmigkeit,  Beschwerde 
beim  Schlingen,  die  bisweilen  durch  den  Druck  auf  die  Speise- 
röhre so  gross  ist,  dass  Speise  und  Trank  wieder  zurückge- 
worfen werden;  das  Athmen  wird  seufzend,  wie  bei  Asthma- 
tikern, die  Stimme  wird  rauh  und  heiser,  es  entsteht  Schlaf- 
sucht und  Schwindel  in  Folge  der  durch  Druck  auf  die 
Jugular?enen  veranlassten  Zurückhaltung  des  Blutes  in  den 
Gelassen  des  Kopfes.  Im  höchsten  Grade  der  durch  die 
Geschwulst  herbeigeführten  Respirations  -  und  Circulations- 
fttörungen  entsteht  Gefahr  der  Erstickung  und  Apoplexie, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  bedeutender  der  Druck  der  Ge- 
schwulst durch  Entwickelung  derselben  nach  innen  ist.  Je 
mehr  sie  an  Umfang  zunimmt,  um  so  mehr  ändert  sich  auch 
ihre  innere  und  äussere  Beschaffenheit,  indem  sie  fester 
und  härter  wird,  die  Anfangs  natürliche  Hautfarbe  in  eine 
röthliche  oder  bläuliche  umgewandelt,  und  die  Haut  selbst 
mit  varicösen  Venen  vielfach  durchzogen  erscheint.  Die  Ge- 
fährdung des  Lebens  durch  Suffocation  oder  Apoplexie  findet 
aber  nur  in  seltenern  Fallen  statt,  meistens  bleibt  es  bei  den 
oben  angegebenen  Respirations-  und  Deglutitionsbesch wer- 
den ;  auch  erreichen  nicht  selten  Personen  mit  grossen  Krö- 
pfen ein  hohes  Alter,  ohne  dass  ihnen  ihr  Uebel  bedeutende 
Beschwerden  veranlasst.  Fälle  wie  die,  wo  von  den  M.  M. 
sternohyoideis  uud  sternothyreoideis  kaum  eine  Spur  vor- 
handen, die  Luftröhre  fast  ganz  zusammengedrückt  und  ihre 
Knorpelringe  wie  gebrochen  waren,  sind  zu  den  seltenen  zu 
rechnen.  Bemerkenswerth  ist  der  Einflnss,  welchen  gewisse 
äussere  Agenden  und  körperliche  Zustände  auf  die  Entwicke- 
lung der  Kröpfe  ausüben ;  so  begünstigt  dieselbe  feuchte 
und  warme  Luft,  trockne  und  kalte  dagegen  hält  sie  auf ; 
ebenso  sind  lymphatische  Constitutionen,  Schwangerschaften 
und  Menstruationsanomalieen  ihrer  Entwickelung  günstig.  Da- 
gegen  ist  es  eine  auffallende  und  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  in  Folge  mancher  Krankheitsprocesse  anderer  Organe 
oder  der  Wiederherstellung  normaler  und  geregelter  Blut- 
ausscheidungen bereits  entwickelte  Kröpfe  wieder  verschwur 
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den;  n.  a.  machte  man  diese  Beobachtung  bei  der  Ent- 
wicke/ong  krebsiger  Brustübel,   der  Entstehung  von  Was* 
senosaramlungen  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens;  eben** 
beim  Eintritt  der  Menstruation  nach  vorausgegangenen  Men- 
straitionsbesehwerden  oder   gänzlicher  Unterdrückung  der 
Menses.  —    Meistens  bleibt,  wie  schon  bemerkt,  der  Kropf 
leillebens  bestehen,  ohne  dass  bedeutende  Veränderungen  in 
seinem  Inneren,  die  eine  Rückbildung  des  Uebels  znr  Folge 
haben,  erfolgen;  so  geschieht  es  nnr  selten,  dass  er  von 
selbst,  ohne  Einwirkung  von  aussen,  in  Entzündung  und  EU 
terong  übergeht;  ist  es  der  Fall,  so  haben  gewöhnlich  äus- 
sere Ursachen,  wie  Druck,  Stoss,  Reibung  u.  s.  w.  aof  ihn 
eingewirkt;  die  strumöse  Schilddrüse  entzündet  sich  entwe- 
der in  ihrer  Totalität  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  und  cg 
bilden  sich  sodann,  wenn  die  Entzündung  in  Eiterung  über- 
geht, Eiterheerde  in  ihrem  Parenchyra,  welche  nicht  selten 
Geschwür-  und  Fistelbildung  zur  Folge  haben;  auch  kann 
durch  übermässige  Eiterung  der  Tod  selbst  herbeigeführt 
werden.  Diese  Entzündung  einer  strumösen  Schilddrüse  (In- 
flaramaüo  gland.  thyreoideae  strumosac  s.  Struma  in  flamm  ata) 
ist  nicht  mit  der  Entzündung  einer  bisher  gesunden  Schild- 
drüse oder  mit  der  sogenannten  Struma  inflammatorla  zu 
verwechseln.  —  Unterwirft  man  strumöse  Schilddrüsen  einer 
anatomischen  Untersuchung,  so  findet  man,  dass  in  eini- 
gen das  ursprüngliche  und  normale  Gewebe  des  Drüsenkö'r- 
pers  noch  mehr  oder  weniger  wahrnehmbar  ist,  andere  da- 

• 

Segen  eine  rohe,  unförmliche,  fremdartige  Masse  darstellen. 
Bald  findet  man  im  Parcnchym  eine  honigartige  oder  wäsi- 
rige,  ölige,  breiige,  eiterige,  bald  sehnige,  steinige,  erdige, 
knorpelige,  knöcherne  Substanz  oder  andere  fremdartige,  na* 
deutlich  steatomatöse,  sarkomatöse  und  skirrhöse  Bildungen, 
welche  das  normale  Gefüge  der  Drüsen  mehr  oder  weniger 
▼erdrängt  haben.  Bisweilen  findet  man  die  Arterien  oder 
Venen  der  Schilddrüse  oder  beide  zugleich  sehr  erweitert, 
oboe  dass  sich  in  ihr  anderweitige  Texturveränderungen  von 
cioiger  Bedeutung  wahrnehmen  lassen,  so  dass  jener  aneu- 
rysmatische  und  varicöse  Zustand  der  Drüsen  als  die  einzige 
Ursache  der  strumösen  Geschwulst  zu  betrachten  ist  Aber 
auch  abgesehen  von  diesem  Gefässzustando  findet  man  fast 
immer  in  Folge  des  vermehrten  Gefässturgor  in  der  Drüse 
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die  Arterien  und  Venen  erweitert.  Obgleich  die  Verände- 
rungen, weiche  da»  Gewebe  strumöser  Schilddrüsen  erleidet, 
gehr  mannichfaltig  sind,  so  lassen  sie  sich  doch  einer  allge- 
meineren und  leichteren  Uebersicht  wegen  suf  drei  reduci- 
ren,  und  zwar  auf  blosse  Wucherung  des  Schtlddrüsenpar- 
enehyms  mit  Absatz  verschiedenartiger  Flüssigkeiten  in  das- 
selbe ,  sodann  auf  wirkliche  Entartung  des  Parenchyms  und 
krankhafte  Neubildungen  in  ihm,  und  endlich  auf  blosse  Blut- 
Überfüllung  und  beträchtliche  Gefässerweiterung.  Nach  Be*- 
gin  werden  die  Kropfgeschwülste  durch  folgende  Textor- 
Veränderungen  der  Schilddrüse  gebildet:  1)  durch  die  ein- 
fache Hypertrophie  der  Schilddrüse;  2)  durch  die  Ergies- 
sung  einer  gelatinösen,  undurchsichtigen,  weisslichen  oder  mit 
Blut  untermischten  Flüssigkeit  ins  Normal-Gewebe;  3)  durch 
die  Entartung  dieses  Gewebes  in  speckartige ,  fibröse,  carti- 
Jaginöse  Massen  oder  sogar  in  verknöcherte  Theile;  4)  durch 
seröse  Bälge,  rundliche  Ilydatideu  u.  s.  w. ;  5)  durch  Blut- 
congestionen,  Eiter-  oder  Blutansamminngen. 

Der  Kropf  erscheint  entweder  idiopathisch  als  rein 
örtliches  Hebel,  oder  symptomatisch,  bediugt  durch  man- 
cherlei Krankheitszuslände,  materielle  und  funetfonelie  Ab- 
normitäten anderer,  namentlich  der  Abdominal -Organe.  Eine 
nicht  so  gar  seltne  Complication  des  Kropfes  ist  die  mit 
Scrofeln  und  Cretinismus,  ohne  dass  sich  diese  Zustände 
gegenseitig  bedingen. 

Die  Unterscheidung  der  Kropfgeschwülste  von  ande- 
ren am  vorderen  oder  an  den  seitlichen  Theilen  des  Halses 
vorkommenden  Geschwülsten  ist  in  der  Regel  leicht;  letztere 
haben  ihren  Sitz  entweder  im  Zellgewebe,  welches  die 
Schilddrüse  umgibt  (Formey's  Struma  cellnlaris,  so  genannt 
zum  Unterschiede  von  der  eigentlichen  Strnma  thyreoidea), 
oder  in  benachbarten  Drüsen,  oder  werden  durch  abnorme 
Zustände  der  Halsgcfässe,  des  Larynx  und  der  Luftröhre 
bedingt.  Die  hauptsächlichsten  hierher  gehörigen  Geschwül- 
ste, welche  in  seltnen  Fällen  die  Diagnose  einigermaassen 
erschweren  können,  sind  folgende:  1)  bedeutende  Fettabla- 
gerungen im  Zellgewebe  unter  der  Haut  in  der  Gegend  der 
Schilddrüse  oder  vor  ihr,  Lipome,  Balggeschwülste ;  letztere 
können  durch  den  Ort,  wo  sie  sich  befinden,  Grösse  und 
Zufälle,  welche  ßic  erregen,  leichter  als  andere  Geschwülste 
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zu  einer  Täuschung  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben, 
besonders  wenn  sie  sich,  wie  dies  bisweilen  der  Fall  ist,  in 
dem  übrigens  gesunden  oder  gleichzeitig  strumösen  Parcn- 
chjm  der  Schilddrüse  (Struma  cystica)  entwickelt  haben. 
Die  sorgfältige  Zusammenstellung  und  Yergleichong  der  cha- 
rakteristischen Kennzeichen  der  Kropf-  und  Balggeschwülste 
wird  aber  auch  hier  vor  einem  diagnostischen  Irrthume  schü- 
tzen.   2)  Scrofulöse  Anschwellungen,  welche  am  vorderen 
Theile  des  Halses  um  die  Schilddrüse  herum  liegen;  gewöhn* 
lieh  bestehen  mit  ihnen  noch  andere  am  Halse  oder  an  an- 
deren T heilen  des  Körpers  und  gleichzeitig  die  übrigen 
Symptome  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Scrofulosis;  auch 
folgen  diese  scrofulösen  Drüsengeschwülste  den  Bewegungen 
des  Larynx  nicht;  siogeheu  leiclit  in  Entzündung  und  Eite- 
rung über,  was  bei  Kropfgeschwülsten ,  wie  schon  bemerkt, 
selten  der  Fall  ist.    3)  Aneurysmen  der  Carotfden,  die  sich 
zwar  durch  ihren  Sitz,  ihre  Weichheit,  leichte  Zusammen- 
drückbarkeit,  durch  die  Pulsation  und  andere  Kennzeichen 
aneurysmatischer  Zustände  in  der  Kegel  leicht  von  Kropfge- 
Bctrwülsten  unterscheiden  lassen,  demohngeachtet  aber  unter 
manchen  Umständen,  z.  B.  wenn  nur  ein  seitlicher  Theii 
der  Schilddrüse  strnmös  ist  und  dieser  auf  der  Carotis  liegt, 
so  dass  er  sich  bei  deren  Pulsation  hebt  nml  senkt,  zu  ei- 
ner Täuschung  Anlass  geben  können;  in  solchen  und  ähn- 
lichen Fallen  entgeht  matt  sicherlich  der  diagnostischen  Täu- 
schung, wenn  man  die  Geschwulst  von  der  unter  ihr  liegen- 
den Arterie  abzieht  und  entfernt,  worauf  die  Pulsation  auf- 
bort.  4)  Der  Luft  roh  reubruch ,  Tracheocele  (Bronchoeele), 
welcher  daher  rührt,  dass  die  innere  Membran  der  Luftröhre 
zwischen  zwei  Knorpelringen  oder  zwischen  dem  Hing-  oder 
Schildknorpel  des  Larynx  hervortritt  und  darin  wie  einge- 
klemmt einen  Sack  Oder  Bruch  bildet,  oder  daher,  dass  aus 
der  zerrissenen  Luftröhrenmembran  Luft  in  die  Schilddrüse 
und  da«  benachbarte  Zellgewebe  tritt,  wodurch  eine  Ge- 
schwulst (Struma  emphysematica)  gebildet  wird,  die  Anfangs 
klein  ist,  nach  und  nach  grösser  wird ,  weich  oder  elastisch 
sich  anfühlt,  nicht  fluetuirt  und  sich  leicht  zusammendrucken 
lasst,  auch  während  des  Ausathmens,  besonders  bei  körper- 
lichen Anstrengungen,  Schreien,  Lachen,  Husten  u«  s.  w.,  ati 
Grösse  zunimmt.  Dieser  Zustand  ist,  wenn  er  wirklich  ror- 
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kommt,  ausserordentlich  selten;  seine  Existenz  wird  aber 
von  J.  und  P.  Frank  u.  A.  in  Zweifel  gezogen. 

Die  grosse  Verschiedenartigkeit  des  Parcnchyms  stru- 
möser  Schilddrüsen,  der  Zufälle,  der  äusseren  Form  und 
selbst  der  Heilbarkeit,  welche  von  dieser  Verschiedenartig- 
keit  abhängt,  macht  eine  für  die  Diagnose,  Prognose  und 
'  Therapie  stromöser  Schilddrüsen  höchst  wichtige  Unterschei- 
dung und  Eintheilung  derselben  in  verschiedene  Arten  uner- 
lässlich  nothwendig,  jedoch  kann  man  bei  dieser  Eintheilung 
nur  auf  die  wesentlichsten  und  hauptsächlichsten  Verschie- 
denheiten Rücksicht  nehmen,  während  die  übrigen  ihnen 
untergeordnet  werden  müssen,  um  die  auf  sie  gegründete 
Eintheilung  nicht  zu  sehr  zu  vervielfältigen.  Man  nimmt 
gewöhnlich  folgende  Arten  der  Struma  an: 

1)  Struma  lymphatica,  lymphatischer  oder 
Drüsenkropf;  diese  Art  des  Kropfes  kommt  am  häufig- 
sten vor;  sie  ist  meistens  die  Folge  einer  lymphatischen 
Constitution  oder  scrofulösen  Disposition.  Man  erkennt  sie 
aus  der  weichen,  nachgiebigen  und  elastischen  Beschaffenheit 
der  Geschwulst,  die  langsamer  wächst,  als  bei  den  anderen 
Kropfarten;  sie  fühlt  sich  ungleichförmig  an  und  lässt  eine 
lappenförmige  Bildung  wahrnehmen.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  das  Parenchym  der  Drüse  stärker  entwickelt,  die 
Zellen  krankhaft  vergrüssert  oder  krankhaft  gebildete  Bälge 
darin,  welche  eine  ölige,  schleimige,  zähe,  schmierige  Flüs- 
sigkeit Von  verschiedener  Färbung  oder  eine  speckige,  käsige 
Materie  enthalten;  die  Wandungen  der  Zellen  sind  oft  ver- 
dickt und  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Stoffen  verwachsen, 
so  dass  die  Drüse  eine  unförmliche  Masse  darstellt.  Häufig 
begleitet  dieser  Kropf  den  Cretinismus. 

2)  Struma  vasculosa  s.  sanguinea,  aneurys- 
matica  et  varicosa,  Blutkropf;  derselbe  besteht  in 
einer  auffallenden  Erweiterung  der  arteriellen  und  venösen 
Schilddrüsengefasse  und  dadurch  bewirkter  Auftreibung  und 
Anschwellung  dieser  Drüse,  ohne  dass  ihr  übriges  Parenchym 
bedeutende  Veränderungen  dabei  erlitten  hat.  Man  erkennt 
den  Blutkropf  leicht  an  der  Eigentümlichkeit  seiner  Er- 
scheinungen ;  er  fühlt  sich  warm ,  fest  und  gespannt  an ,  in 
der  Geschwulst  ist  deutliche  Pulsation  fühlbar  und  zwar  an 
jedem  Punkte  ihrer  äusseren  Oberfläche,  besonders  aber 
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nach  dem  Verlaufe  der  grösseren  Schilddrüscnartcrien ;  der 
Kranke  selbst  empfindet  das  Klopfen  in  der  Geschwulst  und 
in  minchen  Fällen  nimmt  man  es  beim  blossen  Anblick  wahr. 
Der  ßlutkropf  entwickelt  sich  gewöhnlich  in  kürzerer  Zeit 
und  wachst  schneller  als  der  lymphatische.    Oft  bestehen 
gleichzeitig  mit  ihm  die  Zeichen  offenbaren  Gefässturgors, 
wie  Nasenbluten,  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Ko- 
pfes; auch  erregt  er  früher,  als  andere  Kropfarten,  Respi- 
ration«- und  Deglutitionsbeschwerden.    Im  Innern  des  Blut- 
kropfes findet  man  gewöhnlich  Blutgerinnsel  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge.    Nach  t.  Walt  her  ist  er  nicht 
selten  die  Folge  einer  Diathesis  aneurysmatica ;  man  beob- 
achtete ihn  bisweilen  in  Verbindung  mit  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe. 

3)  Struma  scirrhos  a ;  sie  besteht  in  einer  gänz- 
lichen oder  theilweisen  skirrhösen  Estartung  des  Schilddrü- 
teogewebes  mit  der  Neiguug  in  bösartige  und  carciuomatöse 
Verachwärung  überzugehen.  Die  skirrhöse  St.  gehört,  da 
sie  unheilbar  ist,  glücklicher  Weise  zu  den  seltneren  Er- 
scheinungen; bei  ihr  ist  die  Schilddrüse  nicht  sowohl  ver- 
crössert,  als  vielmehr  sehr  hart  und  diese  Härte  ist  um  so 
fühlbarer,  je  mehr  das  benachbarte  Zellgewebe  geschwunden 
ist;  die  Oberfläche  der  Geschwulst,  welche  mit  der  Luft- 
röhre und  den  Muskeln  des  Halses  fest  verwachsen  ist, 
fühlt  sich  ungleich  und  höckerig  an;  die  Halsvenen  sind 
varicös  und  die  benachbarten  Halsdrüsen  angeschwollen;  die 
Geschwulst  veranlasst  bedeutende  Respirations-  und  Deglu- 
titionsbeschwerden und  der  Kranke  empfindet  in  ihr  höh- 
ende, stechende  Schmerzen.  Bisweilen  sammelt  sich  in  den 
Zellen  des  Parenchyms  saniöse  Flüssigkeit  an. 

Will  man  die  Kropfgeschwülste  nach  den  verschieden- 
artigen Entartungen  des  Schilddrüsengewebes  und  den  fremd- 
artigen Bildungen  In  ihm  noch  genauer  distinguiren,  so  kann 
««a  noch  eine  St.  fungosa  (Callisen,  Boy  er),  St.  stea- 
tofoatosa  (Sa  gar),  St.  sarcomatosa  (Sau  vag  es),  St.  hyda- 
l'ca  (Beaumes)  s.  helminthica  (J.  Frank),  St.  cystica 
(Beck)  u.  s.  w.  unterscheiden.  Von  der  sogenannten  St. 
emphysematica,  die  angeblich  durch  Luftaustritt  in  das  Schild- 
drüsen parenehym  oder  in  das  diese  Drüse  umgebende  Zell- 
gewebe bedingt  ist,  war  weiter  oben  die  Rede. 
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Ausser  den  angegebenen  Kropfarten  spricht  man  auch 
noch  von  einem  entzündlichen  Kröpfe  (St.  inflamma- 
foria),  welcher  in  einer  entzündlichen  Geschwülst  der  Schild- 
drüse besteht  und  demnach  eine  acute  Krankheit  ist,  die 
nach  der  gegebenen  Definition  des  Wortes  Kropf  durchaus 
nicht  mit  diesem  Namen  belegt  werden  kann;  sie  heisst  rich- 
tiger Schilddrüsenentzünd  ung  (Inflammatio  Glandulae 
thyreoideae  s.  Thyreoitis) ;  als  solche  mag  sie  hier  einen 
Platz  finden.  Entzündet  sich  die  Schilddrüse,  so  vergrössert 
sie  sich  schnell,  wie  dies  bei  jeder  anderen  Entzündungsge- 
fchwulst  der  Fall  ist;  sie  wird  .schmerzhaft,  besonders  bei 
der  Berührung,  und  eben  so  fest  und  gespannt  wie  andere 
entzündliche  Geschwülste.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  sind 
entweder  mit  entzündet  oder  nicht;  im  letzteren  Falle  sind 
sie  ganz  unverändert.  Meistens  ist  das  Athmen  und  Schlin- 
gen erschwert;  im  Verlaufe  der  Entzündung  gesellen  Bich 
Fieber  hinzu,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Ohrensau- 
sen. Ihre  Ursachen  sind  Erkältung,  Verletzungen  der  Drüse 
und  Congestionen,  nach  vorausgegangenen  Amputationen  (Gu- 
thrie), in  welchem  Falle  die  Schilddrüse  auf  dieselbe  Weise 
sich  entzünden  kann,  wie  dies  bei  den  Lungen  nach  Ampu- 
tationen geschieht.  Der  Ausgang  der  Entzündung  kann  Zer- 
theilung  oder  Eiterung  und  Abscessbildung  in  der  Drüse 
sein;  im  letzteren  Falle  kann  der  Eiter  sich  einen  Weg  in 
die  Luftröhre  bahnen  und  Suffocation  veranlassen;  auch  kann 
er  sich  in  die  Speiserohre  ergiesseu;  im  günstigsten  Falle 
öffnet  sich  der  Abscess  nach  aussen. 

■ 

In  ätiologischer  Hinsicht  ist  auch  die  Einthcilung  der 
Kröpfe  in  sporadische  und  endemische,  erbliche, 
angeborne  und  erworbene  wichtig.  —  Was  die  Ur- 
sachen der  Kropfbildung  anlangt,  so  muss  man  bekennen, 
da 98  diese  noch  nicht  ganz  so,  wie  zu  wünschen  ist,  er- 
forscht sind.  Die  n  ä  ch  s  t  e  und  unmittelbare  Ursache,  welche 
zugleich  das  Wesen  der  Kropf Mldung  enthält,  ist  jedenfalls 
erhöhte  Gefassthätigkeit  im  Schilddrüscnparenchym  mit  krank- 
haft veränderter  Nutrition  und  Secretion  in  ihm,  wodurch 
das  Volumen  der  Drüse  vermehrt  wird.  Die  entfernten 
Ursachen  sind  mehrfach  und  in  Bezug  auf  sie  weichen  die 
Meinungen  nicht  bloss  sehr  von  einander  ab,  sondern  meh- 
rere widersprechen  sich  geradezu.  Zunächst  muss  man  vor- 


Digitized  by  Google 


Stroms.  57 

bereitende  Ürsachcn  oder  zur  Kropf bildung  pridi rpo liie- 
rende Momente  untericheiden,  wohin  ein  Vorherrschen  der 
lymphatischen  Constitution  nnd  ein  Uebermaass  an  lympha- 
tischen Säften  gehört ,  daher  auch  das  kindliche  Alter  und 
reibliche  Geschlecht  vorzugsweise  der  Kropfbildung  günstig 
ist,  während  das  Mannesalter  und  männliche  Geschlecht  im 
Verhältnis«  seltner  von  Kröpfen  heimgesucht  wird.    Es  gibt 
auch  eine  e  r  b  I  i  ch  e  Disposition  zur  Kropfbildung  (St.  here- 
ditaria),  ja  die  Krankheit  selbst  kann  angeboren  (St.  con- 
genita) sein,  wie  dies  F ödere  und  Chelius  beobachte- 
ten. —  In  Betreff  der  erregenden  oder  occasionalen  Ur- 
sachen ist  zunächst  auf  deu  Unterschied  zwischen  sporadi- 
schen und  endemischen  Kröpfen  (St. sporadica  et  endemica) 
aufmerksam  zu  machen,  weil  den  ersteren  meistens  andere 
Gelegenheitsursachen  zum  Grunde  liegen,  als  den  letzteren. 
Die  sporadischen  Kröpfe  können  nämlich  im  Allgemeinen 
durch  alles  das  herbeigeführt  werden ,  was  Andrang  und 
Anhäufung  des  Blutes  in  den  Gelassen  des  Kopfes  und  Hal- 
tes veranlasst ;  daher  man  zu  den  Gelegenheitsursachen  dieser 
Kröpfe  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe,  das 
Aufheben  derselben,  grosse  Anstrengung  während  des  Ge- 
bnrlsactes,  heftiges  und  häufiges  Erbrechen,  heftigen  Husten, 
heftiges  Kiesen,  Lachen,  Schreien  rechnet;  ferner  starke 
Zustmmenschnurung  des  Halses  oberhalb  der  Schilddrüse, 
gewaltsame  und  oft  wiederholte  Zuruckbeugung  des  Kopfes 
und  Halses,  öfteres  Bergansteigen  (Wichmann,  Wenzel) 
n-  s.  w.    Hierher  gehören  wohl  auch  mancherlei  Krankhei- 
ten des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe ,  die  nach  J. 
Frank  die  Entstehung  strumöser  Anschwellungen  der  Schild- 
drüse begünstigen,  was  jedenfalls  durch  Anhäufung  des  Blu- 
tes in  den  aufsteigenden  Gefässen  in  Folge  gestörter  Blut- 
circalation  geschehen  durfte«    Ob  auch  das  Biosstragen  des 
Halses,  das  nach  Meier  eine  Ursache  der  in  der  Buckowine 
*o  häufig  vorkommenden  Kröpfe  Bein  soll,  wirklich  zu  deu 
Erstehen  der  Kropf bildung  gehört,  lassen  wir  dahin  gestellt; 
die  Entscheidung  hierüber  muss  sorgfältigeren  Untersuchun- 
gen vorbehalten  bleiben.     Endlich  sind  auch  noch  depri- 
mirende  Gemüthsaffekte  als  Ursachen  der  sporadisch  vor- 
kommenden Kröpfe  zu  erwähnen;  Kröpfe  aus  dieser  Quelle 
gehören  zu  deu  nnläugbaren  Thatsachen,  wenn  auch  der 
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genetische  Zusammenhang  zwischen  diesen  Affekten  und  der 
Kropf  bildung  nicht  klar  erkannt  werden  kann«  Den  ende- 
mischen Kröpfen  können  zwar  ebenfalls  viele  der  ange- 
führten Gelegenheitsursachen  sporadischer  Kröpfe  zum  Grunde 
liegen,  offenbar  aber  werden  sie  noch  besonders  und  haupt- 
sächlich durch  andere  au  die  Orte,  in  welchen  sie  ende- 
misch sind,  gebundene  Schädlichkeiten  herbeigeführt.  Am 
häufigsten,  jedoch  nicht  ausschliesslich  beobachtet  man  sie 
in  den  tiefen  Thälern  sehr  bergigter  Gegenden  und  Land- 
striche |  daher  in  einigen  Tlieilen  der  Schweis,  Tyrols, 
Steyermarks,  desgleichen  in  Kärnthen,  sodann  in  den  Apen- 
ninen,  Pyrenäen,  in  verschiedenen  Gegenden  Italiens,  Frank- 
reichs und  Spaniens,  in  der  englischen  Provinz  Derbishire, 
in  Russland,  Ungarn,  ferner  in  verschiedenen  Gegenden 
Deutschlands,  z.  B.  im  österreichischen  Salzkammergut  ob 
der  Ens,  in  Böhmen,  Thüringen ,  in  einigen  Theilen  des 
Harzes,  im  Erzgebirge  in  Sachsen  (Iphofen)  und  in  vielen 
anderen  in-  und  aussereuropäischen  Ländern  und  Landstri- 
chen. Die  grössten  Kröpfe  soll  man  zu  Kireng  in  Sibirien 
finden.  Dagegen  sind  Kröpfe  in  vielen  anderen  Gegenden 
eine  grosse  Seltenheit,  z.  B.  in  Norddeutschland,  an  den 
Küsten  der  Nord-  und  Ostsee.  Dass  aber  bergigte  Beschaf- 
fenheit einer  Gegend  oder  eines  Landstriches  oder  auch 
nur  eines  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkten  Ortes  nicht 
die  einzige  Ursache  des  endemischen  Vorkommens  der  Krö- 
pfe ist,  geht  daraus  hervor,  dass  diese  in  vielen  anderen, 
ebenfalls  bergigten,  aber  nördlich  gelegenen  Gegenden,  wie 
in  Lappland,  Norwegen  und  in  den  schottischen  Hochlanden 
nicht  endemisch,  sondern  nur  sporadisch  vorkommen.  Es 
entsteht  nun  die  Frage,  welches  die  Schädlichkeiten  sind, 
durch  welche  endemische  Kröpfe  erzeugt  werden?  Eine  der 
ältesten  Meinungen  ist  die,  dass  die  Ursache  hiervon  in  dem 
Schnee  -  und  Eiswasser  liege,  dessen  sich  die  Bewohner  vie- 
ler Gegenden,  wo  Kröpfe  endemisch  sind,  bedienen  müssen; 
nach  Anderen  sollen  sie  in  den  mit  salinischen,  rohen  und 
erdigen  Stoffen  verunreinigten  Bergwässern  liegen;  wieder 
Andere  glaubten  sie  in  der  Kälte  des  Wassers  oder  in  "Wäs- 
sern zu  finden,  welche  frei  von  Kohlensäure  sind,  oder  in 
den  Übeln  Ausdünstungen  mancher  Wässer,  oder  in  dem  in 
manchen  Gegenden  stattfindenden  Gebrauche,  Lasten  auf  dem 
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Kopfe  zq  tragen,  o.  s.  w.    Da  jedoch  die  Erfahrung  lehrte, 
dass  Kröpfe  in  Gegenden  endemisch  vorkommen,  wo  jene 
Schädlichkeiten  sich  nicht  nachweisen  lassen,  andererseits  in 
Blochen  Gegenden  gar  nicht  oder  nur  sporadisch  beobachtet 
rerden,  trotz  dem,  dass  die  bezeichneten  Schädlichkeiten 
in  ihnen  vorhanden  sind,  so  konnten  diese  Meinungen  nicht 
renalen ;  man  bemühte  sich  darum,  andere  Theorien  zur 
Erklärung  der  endemischen  Kropfbildung  aufzustellen.  U.  s. 
stellten  Fodere*,  Barton,  Saussure  und  Chavassieu 
d'Audebert  die  Meinung  auf,  die  hauptsächlichste  Ursache 
endemischer  Kröpfe  liege  in  der  Luft,  deren  Hauptcharakter 
ifl  den  Gegenden,  wo  Kröpfe  endemisch  sind,  in  Feudi* 
tigkeit  und  grosser  Wärme  bestehe,  die  durch  den  Re- 
flex der  Sonnenstrahlen  von  den  die  Thaler  umgebenden 
Gebirgen  veranlasst  werde  und  Verdünstnng  wässriger  Feuch- 
tigkeiten und  Anhäufung  von  Wasserdünsten  in  der  Luft  zur 
Folge  habe.    Wenn  nun  auch,  wie  Iphofen's  spätere  For- 
schungen dargethan  haben,  der  feuchtwarmen  Luft  viel  An« 
theil  an  der  Erzeugung  endemischer  Kröpfe  beizumessen  ist, 
*  kann  man  doch  nicht,  ohne  sich  den  Vorwurf  willkür- 
licher, auf  noch  gar  nicht  erwiesene  Structurverhältnisse  der 
Schilddrüse  gegründeter  Behauptungen  zuzuziehen,  in  die 
Erklärung  jener  Beobachter  einstimmen,   dass  durch  die 
feuchtwarrae  Luft  die  Schilddrüse  erschlafft  und  die  dem 
Larynz  Schleim  zufuhrenden  Kanäle  (  Thyreo  trachea  Ig  an  ge) 
durch  das  Einathmen  jener  Lnft  ihren  Tonus  und  ihre  Elz- 
sticitaf  und  mit  ihnen  die  Fähigkeit  verlören,  die  Feuchtig- 
keiten und  den  Schleim  aus  der  Schilddrüse  auszuscheiden, 
was  Verstopfung  jener  Kanäle  und  Anschwellung  der  Druse 
zur  Folge  haben  soll.    Iphofen  setzte  die  Untersuchungen 
fort  und  gelangte  durch  eigne  Beobachtung,  sorgfältige  Zu- 
sammenstellung und  umsichtige  Prüfung  aller  Verhältnisse, 
*Qter  welchen  endemische  Kröpfe  vorkommen,  zu  dem  Re- 
sultate, dass  diese  überall  da  vorkommen,  wo  1)  die  Luft 
Mangel  an  elektrischer  Materie  leidet,  wie  diess  in  allen  engen 
«nd  tiefen  Thälern  der  FaU  ist,  an  Orten,  wo  die  Luft  mit 
niaeralischen  Dünsten  geschwängert  oder  immer  und  anhal- 
tend stockend  und  feucht  ist,  wie  in  sumpfigen,  mit  Wal- 
dusgen  umgebenen  Gegenden  und  Wohnsitzen;  2)  wo  viel 
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Wässer  sind,  denen  es  an  Kohlensaure  -  Gehalt  fehlt;  Ip- 
hofen  nennt  solche  Wässser  kropferzeugende  Wässer  and 
schreibt  diese  Eigenschaft  folgenden  Wässern  zu:  dem  Schnee- 
Ei  asser,  den  Wässern,  die  über  und  dorch  Gebirge  tmd 
Lager  ihren  Lauf  nehmen,  welche  von  Granit,  Gneuss,  Mer- 
gel, manchen  Schieferarten  und  Sandstein  sind,  ferner  de- 
nen, welche  durch  Erzlager,  Alaunschiefer  und  Steinkoh- 
lenflotze  dringen,  ebenso  denen,  welche  sich  mit  Stollen- 
wässern  mischen  oder  Eisen th eilchen  in  Substanz  mit  sich 
fuhren.  Alle  diese  Wässer  sind  ebenfalls  arm  an  Kohlen- 
säure oder  enthalten  gar  keine. 

Die  Prognose  ist  sehr  verschieden ;  einen  grossen  Ein- 
fluss  auf  sie  übt  die  Beschaffenheit  des  Kropfes,  seine  Grösse 
und  Entwicklung  nach  aussen  oder  nach  innen  und  die  von 
seiner  inneren  Beschaffenheit  und  dem  Grade  seiner  Ent- 
wicklung abhängende  Heilbarkeit  aus;  auch  hat  man  hier- 
bei die  Ursachen  des  Kropfes,  in  welcher  Beziehung  der 
endemische  eine  ungünstigere  Prognose  zulässt,  als  der  spo- 
radische, und  die  Lebensverhältnisse  des  damit  behafteten 
Individuums  zu  berücksichtigeil.    In  Bezug  auf  die  Art  und 
innere  Beschaffenheit  des  Kropfes  gestaltet  sich  die  Prognose 
bei  dem  lymphatischen  Kröpfe  stets  besser,  als  bei  dem 
aneurysmatischen  und  skirrhösen;  bei  dem  letzteren  ist  sie 
am  übelsten.    In  Bezug  auf  Grösse  und  Entwickelungs weise 
der  Kröpfe  ist  die  Prognose  bei  denen  allemal  übler,  welche 
einen  starken  Druck  auf  die  Luftröhre,  Speiseröhre,  Carotl- 
den  und  Jugularvenen  ausüben  uud  dadurch  zu  lebensgefahr- 
lichen Zufällen,  wie  Suffocatiön  und  Apoplexie,  Veranlas- 
sungen geben.    Kleinere,  erst  im  Entstehet!  begriffene  Krö- 
pfe lymphatischer  Natur  lassen  eine  sehr  günstige  Prognose 
zu.    In  Bezug  anf  die  Heilbarkeit  ist  die  Prognose  am  gün- 
stigsten bei  lymphatischen  Kröpfen,  ungünstiger  bei  aneurys- 
matischen, am  ungünstigen  bei  skirrhösen,  denen  sich  in  pro- 
gnostischer Beziehung  die  fungösen,  steatomatösen,  sarkoma- 
tösen Kröpfe  anschliessen.   Nach  Pcrcy  sind  auch  diejenigen 
Kröpfe,  welche  die  Mitte  der  Schilddrüsen  einnehmen,  im 
Allgemeinen  schwerer  heilbar,  als  die,  welche  ihren  Sitz  In 
den  seitlichen  Theilen  dieser  Drüse  haben. 

Die  Behandlung  hat  die  Erfüllung  mehrerer  Induratio- 
nen zum  Zweck.   Die  allgemeinsten  Indicatkmcu  bestehen  1) 
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in  der  Schmelzung  des  Kropfes  und  Zorückfübrung  der 
Schilddrüse  auf  ihren  normalen  Zustand  oder  in  der  Verhü- 
tung ferneren  Wachstbums  der  Geschwulst;  2)  in  der  gär 
tieften  oder  theilweisen  Beseitigung  des  Kropfes  auf  opera- 
ffrem  Wege,  wenn  weder  die  eine  noch  andere  jener  Indica- 
tkmen  erfüllt  werden  kann  und  durch  ein  längeres  Bestehen 
des  Kropfes  das  Leben  des  damit  behafteten  Individuums  ge- 
fährdet wird.     Die  Behandlung  zerfällt  demnach  in  eine 
pharmaceutische   und   operative.     Khe  wir  auf  die 
Darstellung  derselben  übergehen,  schicken  wir  das  voraus, 
>va.s  zur  Verhütug  der  Kropfeiitwickelung  geschehen  kann; 
Individuen  uämlich,  welche  die  Disposition  hierzu  in  sich 
(ragen  oder  unter  Verhältnissen  leben,  welche  die  Entste- 
llung strumöser  Geschwülste  begünstigen,  z.  B.  in  Gegen- 
den oder  Orten,  wo  Kröpfe  endemisch  sind,  müssen  einer 
prophylaktischen  Behandlung  unterworfen  werden.  Zur 
Erreichung  des  Zweckes  dieser  Behandlung  ist  die  Vermeid 
dung  aller  erregenden  oder  occasionalen  Ursachen  des  Kro- 
pfes noth wendig.    Daher  man  Alles  zu  vermeiden  hat,  was 
Blut-  und  Säfteanhäufung  in  der  Schilddrüse  bewirkt  und 
unterhält,  wie  das  Tragen  schwerer  Dinge  auf  dem  Kopfe, 
dag  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  u.  s.  w.    In  Gegenden,  wo 
Kröpfe  endemisch  sind,  hat  man  alle  die  Schädlichkeiten  zn 
vermeiden  oder  doch  möglichst  unschädlich  zu  machen,  wel- 
che die  En t Wickelung  endemischer  Kröpfe  herbeiführen.  Nach 
Iphofen  soll  dies  dadurch  bewirkt  werden  können,  dass  man 
1)  den  Genuas  kropl erzeugender  Wässer  ganz  vermeidet  oder 
sie  da,  wo  es  keine  andere  Trinkwässer  gibt,  verbessert, 
was  dadurch  geschieht,  dass  sie  mit  Kohlensäure  geschwän- 
gert werden;  2)  dass  man  überall,  wo  nur  weiche  Wässer  vor- 
handen sind,  gegohrne  Getränke,  wie  Bier,  Halbbier,  Zider 
^d  dergleichen   zom  gewöhnlichen  Getränke  wählt,  weil 
titte  Dinge  Kohlensäure  enthalten;  3)  <lass  man  sich  der 
Üblen,  nicht   electrischen  Luftbeschaffenheit  2u  entziehen 
sneht  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  Alles  das  beseitigt, 
***  eine  solche  Luft  noch  schlechter  machen  kann;  ferner 
das«  man  Alles  thut,  wodurch  der  Körper  in  den  Stand  ge- 
atzt wird,  den  nachteiligen  Wirkungen  einer  solchen  Luft 
ZQ  widerstehen;  als:  durch  da«  Wohnen  in  trocknen,  ge- 
lungen, bellen  Häusern,  durch  den  Gennas  nahrhafter, 
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leicht  verdaulicher  Speisen  und  kohlensäuerlicher  Getränke. 
Für  diejenigen  aber,  welche  eine  offenbare  Disposition  zur 
Kropfbildung  haben  oder  bei  denen  ein  solcher  schon  im 
Entstellen  begriffen  ist,  ist  es  am  rathsamsten,  wenn  anders 
ihre  Verhältnisse  es  erlauben,  eine  Gegend,  wo  Kröpfe  en- 
demisch sind,  ganz  zu  verlassen  und  den  Aufenthalt  mit  dem 
in  einer  gesünderen  Gegend  zu  vertauschen. 

Die  pharmaceutische  Behandlung  bereits  mehr  oder  we- 
niger entwickelter  sporadischer  oder  endemischer  Kröpfe 
ist  entweder  direct  gegen  diese  gerichtet  oder  gegen  sie 
und  ihre  Ursachen  zugleich,  wenn  diese  noch  einen  Einfluss 
auf  jene  ausüben  und  als  fortwirkende  Schädlichkeiten  ent- 
fernt werden  können.    Daher  bei  dieser  causalen  Behandlung 
die  constitutionellen  Verhältnisse  der  mit  Kröpfen  Behafte- 
ten sehr  zu  berücksitigen  sind,  in  dieser  Beziehung  können 
Scrofeln ,  Menstruationsanomalicn ,  Infarkten  oder  Obstructio- 
nen  des  Pfortadersystems  u.  s.  w.  Gegenstände  der  Behand- 
lung werden.    Jedoch  ist  es  nur  selten  der  Fall,  dass  diese 
Cansalindication  in  Anwendung  kommt,  weil  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  im  Organismus  selbst  liegenden  Ursachen  der 
Kropfbildung  nicht  so  deutlich  erkannt  werden,  dass  mit  nur 
einiger  Zuverlässigkeit  das  Heilverfahren  gegen  sie  einge- 
leitet werden  kann.    Deshalb  richtet   man  dasselbe  mei- 
stens direct  gegen  das  Halsübel  und  bedient  sich  hierzu  sol- 
cher Mittel,  deren  Wirksamkeit  und  Heilkraft  hierin  von  der 
Erfahrung  hinlänglich  bestätigt  worden  ist.    Die  Behandlung 
muss  aber  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Kröpfe 
oder  den  Kropfarten  verschieden  sein.    Daher  zunächst  von 
der  Behandlung  des  lymphatischen  Kropfes.  Man 
hat  in  früheren  Zeiten  mancherlei  Mittel,  von  denen  die 
meisten  jetzt  ausser  Gebrauch  sind,  gegen  ihn  in  Anwendung 
gebracht;  dahin  gehören  u.  a.  die  calcinirten  Eierschalen  in 
Pulverform  (Villanova,  Helmont,  de  Haen,  Kämpfe), 
der  Borax,  das  Sal  gemmae,  der  Alaun,  das  Extr.  cicutae 
(Stocrk),  Extr.  aconiti  (Greding,  Stoll);  ferner  die 
Terra  ponderosa  salita,  deren  Ruf  als  antistrumöses  Mittel 
sich  jedenfalls  auf  ihre  Heilkraft  in  der  Scrofelkrankheit 
nnd  die  scheinbare  Verwandschaft   zwischen  ihr  und  dem 
Kröpfe  gründete,  das  Kali  sulphuratum  (Girard,  Sellei 
F ödere'),  das  Ammonium  caxbonicum  (Armstrong),  der 
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Mercurios  dulcis  mit  Aethiops  antimonialis  (Huxham),  der 
Kermes  mineralis  (Seile),  melirerc  drastische  Abfültrmiltel 
(Dcidier,  Vigier,  Roncalli,  Chopart,  Desault  u. 
t.  Am  Peachier  ompfahl  gegen  den  scrofulöseu  Kropf  eine 
SoJutio  natri  carbon.  aciduli  (5ij  auf  ^viij  zweimal  täglich 
zu  einem  Esslöffel  voll)   und  Plieninger  bestätigte  die 
Wirksamkeit  dieses  Nittels  (Würtenib.   Corrcsp.  BL  1834. 
Nr.  25.)  Aar  meisten  bewährte  sieh  der  geb rann te  M e er- 
schwamm,  Spongia  inarina  usta,  dem  man  sogar  gpeeifische 
Heilkräfte  gegen  den  Kropf  zuschrieb ;  man  hielt  ihn  in  den 
Apotheken  als  Pulvis  contra  strumas  vorräthig  und  wendet 
ihn  selbst  in  der  neueren  Zeit  noch  mit  dem  besten  Erfolge 
au.   Er  wird  zu  3j — 5ß  zweimal  täglich  in  Form  einea  Pul- 
vers, Bolus  oder  in  Form  von  Pillen  oder  als  Latwerge  wer-  * 
ordnet  Fodere  und  Astruc  wendeu  auch  ein  Decoct  des 
ungebrannten  Meerachwammes  an.    Da  er  leicht  Appetitlosig- 
keit und  Dyspepsie  erregt,  so  verbindet  man  ihn  gern  mit 
bittern  und  aromatischen  Mitteln,  wie  Rad.  cal.  aroin.,  Cort. 
cianam.,  Rad.  singib.,  Extra  quassiac  u.  a.  Hufe  Und  ver- 
ordnete ihn  nicht  gebrannt,  sondern  geröstet  (Spongia  mar 
tosta)  im  Aufgüsse  mit  Zusatz  eines  aromatischen  Wassers. 
Wird  sein  Gebrauch  zu  lange  fortgesetzt,  so  geschieht  dies 
nicht  ohne  üble  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  beson- 
dere schwächlicher  und  empfindlicher  Individuen,  indem  er, 
Vie  Uufcland's  Erfahrung  lehrte,  so  reizte,  dass  Bluthusten 
erfolgte  und  Lungensucht  drohte.    Man  hat  daher  Ursache, 
bei  Anwendung  dieses  Mittels  vorsichtig  zo  sein  und  auf  die 
Veränderungen,  welche  es  im  Organismus  hervorbringt,  ge- 
nau zu  achten,   Seitdem  aber  Fi fe  in  Edinburg  die  Jodine 
im  Meerschwamm  entdeckt  und  Coindet  dieselbe  als  ein 
abgezeichnetes  Mittel  gegen  Kröpfe  erkannt  hat,  auch  spä- 
ter anzählige  Erfahrungen  anderer  Aerzte  die  antiatramöse 
Heilkraft  dieses  Mittels  bestätigt  haben,  wird  der  Meer- 
schwamm  nur  noch  von  wenigen  Aerzten,  welche  der  Jo- 
dioe  keinen  Vorzug  vor  ihm  einräumen  wollen  *  oder  eine 
za  übertriebene  Furcht  vor  ihren  nachtheiligen  Wirkungen 
haben,  angewendet.    Coindet  bediente  sich  der  Jodine  mit 
dem  glänzendsten  Erfolge,  indem  er  sie  mit  Kali  oder  Nar 
fron,  häufiger  aber  mit  ersterem  verband,  weil  das  Jodkali 
•ich  leichter  in  Wasser  auflöst;  er  verordnete  es  zu  48  fr. 
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in  einer  Unze  destill irten  Wassers,  wo  von  er  Morgens  und 
Abends  10  Tropfen  In  einer  Tasse  Zuckerwasser  nehmen 
lässt;  diese  Dosis  wurde  nach  und  nach  bis  auf  20  Tropfen 
gesteigert.  Später  Hess  Coindet  eine  Tinctura  iodinae 
bereiten  und  verordnete  sie  höchstens  zu  20  Tropfen  drei- 
mal täglich.  Nach  Coindet  .war  es  vorzüglich  Formy, 
welcher  durch  die  glücklichen  Resultate,  die  er  durch  An- 
wendung der  Jodine  gegen  Kröpfe  erzielte,  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  auf  sie  richtete.  Seitdem  ist  sie  das  ge- 
bräuchlichste Mittel  gegen  Kröpfe  geworden.  Wenn  sie  aber 
auch  als  ein  überaus  nützliches  und  heilkräftiges  Mittel  er- 
scheint, so  vermag  sie  Yloch  nicht  alle  Kröpfe  zu  heilen; 
nur  selten  aber  wird  sie  ihre  Wirkung  versagen,  wenn  diese 
noch  nicht  veraltet  sind  und  eine  noch  nicht  zu  bedeutende 
Grösse  erlangt  haben.  Dass  sie  nicht  ohne  Einwirkung  auf 
die  Kropfgeschwulst  bleibt,  erkennt  man  aus  der  Abnahme 
der  Spannung  in  der  Haut  und  den  deutlicher,  als  vor  der 
Anwendung  der  Jodine  fühlbaren  Abtheilungen  der  Schild- 
drüse. Gewöhnlich  ist  eine  mehrmonatliche  Anwendung  des 
Mittels  nöthig  und  nur  erst  dann,  wenn  nach  Verlauf  eiui- 
ger  Monate  keine  Minderung  der  Geschwulst  wahrnehmbar 
ist,  hat  man  von  seiner  Anwendung  keine  Heilung  oder  Bes~ 
terung  zu  erwarten,  wohl  aber  für  den  übrigen  Organismus 
manchen  Nachtheil  zn  befürchten,  indem  ein  zu  lange  fort- 
gesetzter Gebrauch  der  Jodine  Abmagerung  und  Eutkräf- 
tung,  Störung  der  Verdauung,  wassersüchtige  Zustände,  Schwin- 
del! der  Brüste,  häufigen  trockenen  Husten,  übermässige 
Steigerung  der  Sensibilität  und  anderer  Zufalle  zur  Folge 
hat.  Den  Eintritt  dieser  Zufälle  belegt  man  mit  dem  Na- 
men der  Sättigung  mit  Jodine.  Man  widerräth  ihren  Ge- 
brauch bei  Brustkranken,  Schwangeren  und  solchen  Perso- 
nen, welche  Anlage  zur  Auszehrung  haben,  bei  gastrischen 
Zuständen  und  grosser  Reizbarkeit  des  Körpers.  Zu  bemer- 
ken ist  noch,  dass  nach  den  Zeugnissen  vieler  Aerzte  älterer 
und  neuerer  Zeit  die  gegen  Kröpfe  angewendeten  Heilmittel 
zur  Zeit  des  abnehmenden  Mondes  viel  wirksamer  sein  sol- 
len, weshalb  man  hierauf  Rücksicht  nehmen  fcann.  —  Mit 
der  innerlichen  Anwendung  des  gebrannten  Meerschwammes 
oder  der  Jodine  verbindet  man  sehr  passend  die  örtliche  An- 
wendung anderer,  die  Lymphgefassthätigkeit  anregenden  und 
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den  RüekbfldmigspToccss  !n  der  Schilddrüse  beför- 
dernder Mittel,  um  auf  diese  Weise  die  Wirkana;  jener  mög- 
liche zu  erhöhen.  Bei  kleinen ,  erst  im  Entstehen  begriffen- 
neu  Kröpfen  erreicht  man  nicht  selten  diesen  Zweck,  durch 
fridionen  der  Geschwulst  mittels  wollener  Tücher  (ran 
Swieten,  Girard,  Bell,  Lettsom  u.  A.).  Gewöhnlich 
aHer  bedarf  es  kräftigerer  Mittel  zur  Erreichung  des  beab- 
fliehtigteft  "Zweckes.  Man  bediente  sich  früher  hierzu  bald 
mit,  bald  ofme  Erfolg  des  Kampferöls  (Fodere*,  Cop- 
lind,  Unter  wo  o  d),  des  Linim.  arnmöniato-camphor. ,  der 
Ctntharidentinktur,  des  Spir.  sah  ammon.  caust.,  Spir.  Minder., 
des  Ung.  nervin.,  der  Ochsengallc ,  der  venetischen  Seife 
n.  v.  a.  Mittet;  d$c  man  in  die  Geschwulst  einreiben  Hess. 
Ruit  fand  folgende  Salbe  bewährt:  TJ:  Ung.  nerv.  Ung. 
merc  ^  ^ft  Spir.  aal.  ammon.  caust.  3?J-  Tinct.  theb.  sfmpf. 
Sjff.  W.  f.  ung.  D.  Sk  Dreimal  tägHch  einzureiben.  Hede« 
nns  sen.  verordnete  mit  Erfolg:  Ifc  Sap.  venet.  Fell.  taur. 
rec.  pur.  f7a  ^ft  Ung.  alth.  ^ij,  Olci  menth.  pip.  gtt.  XII.  M. 

Auch  suchte  man  Kröpfe  durch  verschiedene  Pfla« 
'»er,  wie  Empl.  diach.  comp.,  Empl.  de  melilöto  c.  gm.  im« 
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moo,  et  extr.  cicut,  Empl.  de  galb.  crocat.  u.  a. ,  zu  zer* 
theilen,  gewiss  aber  nutzten  diese  Unter  allen  angeführten 
Mitteln  am  wenigsten.  Seit  Coindet'S  Entdeckung  der 
Heilkraft  der  Jodine  steht  die  aus  ihr  bereitete  Salbe  als 
örtliches  Heilmittel  des  Kropfes  unübertroffen  da.  Diese 
Sal6e  wird  au«  Kali  oder  Natron  hydriodic.  mit  8  Theilen 
Schweinefett  bereitet  und  täglich  2mal  eingerieben,  wozu 
man  jedesmal  soviel  nimmt,  als  die  Grösse  einer  Erbse  oder 
Haselnuss  beträgt.  Man  hat  aber  beobachtet,  dass  kleine 
Kröpfe  durch  sie  allein  vollkommen  beseitigt  wurden.  Biswei- 
len reizt  sie  die  Haut  und  die  unter  ihr  liegende  Geschwulst, 
'0  dam  diese  gespannt  und  schmerzhaft  wird,  in  welchem 
Falle  man  ihren  Gebrauch  aussetzt,  Blutegel  auf  die  Ge- 
whwalst  applicirt  nnd  Cataplasmcn  auflegt,  worauf  man 
nach  Beseitigung  jener  Zufalle  die  Jod*albe  wieder  in  Ge- 
hrjmch  zfehen  kann.  —  Die  Behandlung  des  Blutkro- 
pfes  oder  der  St.  vasculosa  s.  aiieiirysraatica  weicht  in  so* 
frnt  ron  der  des  lymphathiechen  Kropfes  ab,  als  es  nicht 
sowohl  Heilzweck  ist,  aufzulösen,  die  Aufsaugung  des  Auf- 
gelösten zu  befördern  und  dadurch  die  Geschwulst  zu  zer- 
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t  Ii  eilen,  sondern  vielmehr  die  übermässige  Gcfässthatigkeit 
und  das  zu  hochgesteigerte  Blutleben  in  der  Schilddrüse  her- 
abzustimmen.  Zu  diesem  Zwecke  verordnet  man  gegen  diese 
Kropfart  innerlich  das  Pulver  der  Herba  digit.  purp,  zu  1  Gr. 
täglich  einige  Male  in  steigender  Dosis  (Oslander,  Ilust), 
oder  die  Radix  squillae  (Roucalli),  welche  auf  dieselbe 
Weise  zu  wirken  scheint.  Um  aber  noch  eindringlicher  auf 
diese  abnorme  Gefissthätigkeit  der  Schilddrüse  zu  wirken, 
ist  es  meistens  nöthig,  mit  jenen  anderen,  namentlich,  abfüh- 
renden und  nach  den  Darmcanal  ableitenden  Mitteln  auch 
Blutentziehungen  und  kalte  Ucberschläge  zu  verbinden;  da- 
her mau  nöthigenfalls  einen  oder  wiederholte  Aderlässe  ma- 
chen und  Blutegel  anwenden  muss,  zumal  wenn  allgemeine 
Plethora  und  unterdrückte  Blutausicerungen  dazu  auffordern. 
Gelingt  auf  diese  Weise  die  Rückbildung  des  Uebels  nicht, 
so  bleibt  als  letztes  Mittel  nur  noch  die  ganzliche  Abschnei- 
dung der  Blutzufuhr  zur  Schilddrüse ,  die  auf  operativem 
Wege,  wovon  weiter  unten,  erzielt  wird.  —  Die  Behand- 
lung des  skirrhüsen  Kropfes,  welche  wohl  nie  zn  einer 
bedeutenden  Besserung  des  Uebels,  viel  weniger  zur  Hei- 
lungrührt, muss  den  für  den  Skirrhus^und  den  Krebsgeschwü- 
ren geltenden  Ileilregcln  entsprechen* 

Scheitert  jeder  Versuch  durch  innerliche  uud  ausser- 
liehe  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  die  Heilung  auf 
dem  Wege  der  Zcrtheilung  und  Minderung  der  Gefassthätig- 
keit  zu  bewirken,  so  muss,  wenn  anders  die  nöthigen  indi- 
cationen  hierzu  vorhanden  sind,  das  Streben  des  Arztes  da- 
rauf gerichtet  sein,  entweder  1)  einen  entzündlichen  Tro- 
cess  in  der  Kropfgeschwulst  einzuleiten  und  sie  durch  nach* 
folgende  Eiterung  zu  zerstören;  oder  2)  der  aneurysmatiscii- 
varicösen  Schilddrüse  alle  Blutzufuhr  abzuschneiden;  oder 
&)  die  Geschwulst  von  Grund  aus  zu  exstirpiren.  Da  aber 
eine  solche  Behandlung  strumöscr  Schilddrüsen  nie  ohne 
grosse  Gefahr  für  das  Leben  der  damit  behafteten  Individuen 
ist,  indem  nicht  selten  die  Entzündung  und  Eiterung  auf  die 
tieferen  Gebilde  des  Halses  und  der  Brust  sich  fortpflanzt, 
oder  der  Tod  durch  Erstickung,  Apoplexie  oder  Verblu- 
tung in  Folge  der  zerschnittenen  und  überaus  zahlreichen 
Gcfässe  erfolgt,  so  sind  die  Indicationcn  für  diese  Behand- 
lung nur  auf  die  Kröpfe  zu  beschranken,  welch«  wegen  iü- 
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rer  Grosse  oder  ihrer  Entwicklung  nach  ihnen  oder  ans 
sonstigen  Gründen  lebensgefährliche  Deglutitions  -  und  Re- 
spirationsbeschwerden veranlassen  und  bei  fortdauernder 
Zunahme  Suffocation  und  Apoplexie  herbeizuführen  drohen. 
Unter  allen  anderen  Umständen  wurde  es  unklug  und  gewis- 
senlos sein,  das  Leben  eines  Individuums  durch  eine  in  ih- 
rem Erfolge  sehr  zweifelhafte  Operation  auf  das  Spiel  zu 
setzen.  Wir  gehen  bei  Mittheil nng  der  zur  Erreichung  obi- 
ger drei  Zwecke  aufgestellten  Heilmethoden  von  den  leich- 
teren, für  das  Leben  weniger  gefährlichen  zu  den  schwere- 
ren und  sehr  gefahrvollen  über:  1)  Die  Aetzung  der  Kropf- 
geschwnUt  mit  festen  oder  flussigen  Aetzmitteln;  Forest, 
Heister,  Seile,  Mesny,  Langen beck,  Erdmann  u.  A. 
sahen  von  ihr  günstige  Erfolge ;  demohngeachtet  gilt  von 
ihr  das,  was  oben  in  Bezug  auf  Weiterverbreitung  des  durch 
die  Aetzung  hervorgerufenen  Entzündungs-  und  Eiterungs- 
processes  gesagt  wurde.  Es  kann  so  übermässige  und  üble 
Eiterung  eintreten,  dass  der  Kranke  unterliegt  (Barth,  v. 
Siebold).  2)  Inciaion  und  Scarification  der  Kropf- 
geschwulst; Fodere*  schlug  die  Incision  vor  und  empfahl  sie; 
man  soll  einen  Längenschnitt  durch  die  die  Kropfgeschwulst 
bedeckende  Haut  machen  und  dadurch  die  Geschwulst  bloss- 
legen,  worauf  man  mehr  oder  weniger  tief  in  sie  einschnei- 
det und  durch  Druck  den  Ausfluss  der  aus  ihr  hervorquill  enden 
Flüssigkeit  befördert.  Die  spritzenden  Gefasse  müssen  un- 
terbunden werden;  in  die  Wunde  legt  man  sodann  Charpio 
und  unterhält  die  eintretende  Eiterung  durch  Digestivmittel. 
3)  Die  Paracenthese  oder  Function  der  Kropfge- 
ichwulst; sie  kann  nur  da  in  Anwendung  kommen,  wo  die 
Geschwulst  «ine  wässrige,  lymphatische,  purulente  oder  son- 
stige Flüssigkeit  enthält  und  Fluctuation  wahrnehmbar  ist, 
oder  auch  bei  der  St.  cystica;  im  ersteren  Falle  eröffnet 
min  die  Geschwulst  mittels  einer  Lancette,  im  letzteren 
mittels  eines  Troicarts,  worauf  man  Injectionen  machen  lässt, 
um  durch  sie  Eiterung  zu  erregen  oder  Verwachsung  zu 
bewirken.  4)  E  inziehung  eines  Haar  seil  es;  sowohl 
altere  als  neuere  Aerzte  haben  das  Haarseil  mit  Erfolg~an- 
gewendet;  es  eignet  sich  zur  Anwendung  gegen  die  St.  lyra- 
phatica,  St.  cystica  und  auch  gegen  vasculös  -  venöse  Kröpfe ; 
gegen  letztere  wendete  es  Unger  mit  dem  besten  Erfolgt 
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an.    Der  Erfolg  dieacr  Operation  ist  aber  auch  nicht  feiten 
sehr  ungünstig,  itidetn  erschöpfende  Eiterung  mit  tödtlichem 
Ausgange  eintritt    Bei  ihrer  Ausführung  hat  man  vorzüglich 
auf  die  Lage  der  Gefisse  zu  achten,  damit  nicht  die  Gero- 
lden oder  A.  A.  thyreoideae  verletzt  werden;  Fodere*  rieth 
deshalb,  die  Haarseilnadel  von  oben  nach  unten  einzuführen, 
Kleiii  dagegen,  sie  durch  das  untere  Dritttheil  der  Ge- 
schwulst von  einer  Seite  zur  andern  einzuziehen;  bei  sehr 
grossen  Geschwülsten  kann  man  auch  2  kreuzweise  überein- 
ander einfuhren.    Die  nachfolgende  Entzündung  und  Eite- 
rung mos»  ihrer  Iii  -  und  Extensität  gemäss  behandelt  werden. 
Erfolgt  leine  entzündliche  Ueactiou,  so  bestreicht  man  dm 
Eiterhand  mit  reizenden  Salben  oder  zieht  mit  diesem  ein 
1"  langes  Stück  von  der  Wnrael  des  Itellehorus  niger  durch 
v  die  Wunde  (Quadri).    Bisweilen  bewirkt  die  Eiternng  nur 
eine  örtliche,  auf  einen  Tiieil  des  Kropfes  beschrankte  Schmel- 
zung,  law  dass  es  nötliig  sein  kann,  die  Anwendung  des  Haar- 
teil« an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  zu  wiederholen. 
Ä)  Die  Unterbindung  der  oberen  Schiiddrtt genar- 
te rion  werde  zuer**  von  Lange  und  später  von  Jones 
tagweise  ais  Heilmittel  des  Kropfes  vorgeschlagen.  Wal- 
Iber  führte  sie  zuerst  mit  glücklichem  Erfolge  ans,  ziem- 
lich gleichzeitig  mit  ihm  bewirkte  Bliaard  durch  dieselbe 
Operation  eine  bedeutende  Verkleinerung  der  Geschwulst,  4er 
Operirte  starb  aber  am  Ilospitalbrandc.    Später  wurde  sie  von 
GoateS,  Wedemeyer,  Jamcson  und  Karle  mit  glückli- 
ch**» Erfolge,  vonFritse,  Zang,  Langenbeck  mit  tödtli- 
ehern  Artsgange  unternommen;  einen  nicht  dauernden  Erfolg 
der  Operation  beobaclitcten  Chelins  und  v.  Graefe.  Ge- 
woawKeh wird  nur  eine  Arterie,  die  rechte  oder  linke,  un- 
terbunden. Missglückt  aber  dieser  I  leih  ersuch,  wie  es  mehr- 
mals «1er  Fall  war,  so  muss  auch  dieselbe  Arterie  der  anderen 
Seite  unterbunden  werden«  Bisweilen  dauert  trotz  der  Unter« 
binduiig  beider  oberen  Schilddrüsenarterien   die  Geschwulst 
nicht  nur  fort«  sondern  vergrößert  sich  auch,  indem  die 
Blntzufuhr  durch  die  untern  Schilddrüsenarterien  unterhal- 
ten und  dadurch  der  Zweck  der  Operation  vereitelt  wird. 
Ea  kann  jedoch  die  Vereitlung  des  Erfolgs  auch  von  einer 
krankhaften  Veränderung  der   oberen  Arterien  herrühren, 
wodurch  die  Obliteration  derselben  verhindert  wird.  Darum 
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ist  fach  Ton  Rieeke,  Velpeau  und  Dieterich  die  Unter« 
bindung  der  A.  A.  thyreoideae  iniF.  vorgeschlafen  worden; 
Velpeao  sagt  ausdrücklieb,  um  Atrophie  der  Gland.  thy~ 
reoidea  zu  bewirken.  Es  eignet  sich  diese  Operation  haupt- 
sachlich Air  die  aneurysmatischen  Kröpfe  und  zwar  ganz  be- 
sonders dann,  wenn  sie  ohne  anderweitige  Entartung  oder 
Wucherung  des  Schilddrüsenparenchyms  und  ohne  Ergies- 
sung  tob  Lymphe  in  die  Zeilen  desselben  bestehen ;  sodann 
aber  auch  für  manche  lymphatische  Kröpfe,  welche  eine  be- 
deutende Grosse  erlangt  oder  die  Richtung  nach  innen  ge- 
nommen haben  uud  dadurch  dem  Leben  gefährlich  werden. 
Dagegen  ist  die  Operation  bei  denjenigen  aueurysmatischea 
Krönt'  en  contraindicirt,  welche  gleichzeitig  mit  Krankheiten 
des  Herzen«  und  der  grossen  Gefäsae  verbunden  oder  das 
Symptom  einer  Diathesis  aueurysmatica  sind,  lieber  die  Art 
der  Ausführung  der  Unterbindung  der  Schilddrüseuarterien  s. 
d.  Art.  Ligatur a  art.  tbyr.  sup.  et.  infer.  6)  Die  gänzli- 
che oder  theilweise  Ausrottuug  der  strumösen  Schild- 
«rate;  über  die  Art  der  Ausführung  dieser  Operation  und 
ihre  Erfolge  s.  d.  Art.  Exstirpatio  gland.  thyreoideae. 

Was  die  Behandlung  des  sogenanuten  entzündlichen  Kro- 
pfes oder  der  Schilddrüseneiitzü  udung  betrifft,  so 
wird  diese  nach  den  für  die  Behandlung  der  Entzündung  drü- 
siger Organe  überhaupt  geltenden  Jleilpriueipiea,  wobei  mau 
be*ouders  auf  die  In-  und  Extensität  der  Entzündung  Rück- 
sicht zu  nehmen  hat,  geleitet;  daher  AderJass,  Blutegel,  Ca- 
tsplasmen,  innerlich  salinische  Mittel,  besonders  das  Nitrum 
uud  die  Klinischen  Abführmittel  u.  s.  w.  je  nach  Bedürfniss 
ia  Anwendung  zu  bringen  sind.  Bilden  sieh  Abscetse,  so  ist 
das  Eindringen  des  Eiters  in  die  Luft*  oder  Speiseröhre  zu, 
verhüten. 

t>U.  Fodnrl,  Tratte  du  goitre  et  du  cretinuwie  etc.  Par.  WOO  — 
Bruo,  Di»»,  »ur  Je  goitre.  Pari»  I81&.  —  Iphofcu,  der  CYc- 
tiuuntu*  philo»,  u.  med.  untersucht.  2  Till.  Drcsd.  1817.  —  Coiu- 
det,  Decouverte  d'tui  uonveau  remede  contre  Ic  goit/e  etc.  in:  Iii- 
bliothcqne  univers.  T.  XIV.  1820.  Juill.  —  Hedenu»,  Tract.  <fo 
gland.  thyr.  latn  saun  quam  niorboaa.  Lips.  1822.  —  Müh  Ubach, 
der  Kropf  nach  ».  Ursache,  Verhütung  it.  Heilung.  Wien  182t.  — 
tiijter.  B«it.  x.  Klinik  d.  Chir.  Tbl.  1.  L«jp.  1*33.  —  Bcrih, 
UHrb.  d.  prakt.  Chir.  A.  d.  Franse,  f.  NeuroUr,  UerJ.  18*».- Tit. 
1.  ».  ,  B?$er. 
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STYPTlCA  (orvcpco,  ich  ziehe  zusammen),  styp- 
tische,  zusammenziehende  Mittel  nennt  man  solche, 
welche  eine  Blutung  dadurch  stillen,  dass  sie  die  Contraction 
der  Gefässwandungeu  vermehren  und  eine  schnellere  Gerin- 
nung des  Blutes  selbst  hervorbringen.  Dahin  gehören:  die 
Kälte ,  als  kaltes  Wasser  oder  Eis,  Weinessig,  Weingeist, 
Aq.  Binelli  (?),  Creosot,  blauer  Vitriol,  Alaun,  Blei,  verdünnte 
Mineralsäuren,  namentlich  Schwefelsäure,  Abkochnngen  von 
adstringirenden  Vegetabilien  u.  s.  w.  Man  hat  aber  auch 
conglutinirende  und  innerlich  gegebene  Mittel  unter  die  Sty- 
ptica  gezählt  als:  Kino,  Catechu,  Ferrum  sulphuricum,  Zin- 
cura  sulphuricum,  Gummi  raimosae,  Colophonium,  Amylum, 
Cauterium  actuale,  Lapis  liaematites  etc.  W. 

STYRAX  8.  Storax^  Storax  ist  ein  durch  Einschnitte 
aus  der  Rinde  des  Styrax  officinalii  L.  gewonnenes  aroma- 
tisches Harz,  welches  zu  Raucher -Species  und  Pulver 
gebraucht  und  in  einigen  zusammengesetzten  Präparaten  wie 
der  Massa  pilularum  e  cynoglosso,  Bals.  commendatoris  u.  8.  w. 
benutzt  wird.  —  Styrax  liquida  s.  Liquidambra, 
flüssiger  Storax  itt  ein  balsamähnlicher  Saft  von  Liqui- 
dambra styraciflua  L.,  dessen  man  sich  zur  Reinigung  und 
Verbesserung  schlaffer  und  atonischer  Geschwüre  bedient. 
Larrey  empfiehlt  die  Storaxsalbe,  Unguentum  de  Styrace, 
welche  aus  gleichen  Theilen  flüssigen  Storax,  Elemi,  gelbem 
Wachs,  dem  4.  Theile  Colophonium  und  8  Theilen  Baumöl 
besteht,  als  das  einfachste  und  beste  Mittel  bei  Behandlung 
der  Erfrierungen.  W. 

SUCCINLJM  s.  Electrum,  der  Bernstein  wird  nur 
noch  äusserlich  zu  Räucherungen  bei  rheumatischen,  paraly- 
tischen Affectionen,  kalten  und  öd  ema  tosen  Geschwülsten 
angewendet.  fV. 

SUFFUSIO  CORNEAE  pflegt  man  diejenige  Trübung 
der  Hornhaut  zu  nennen,  welche  in  Folge  entzündlichen  Lei- 
dens in  der  Hornhaut  entsteht  und  ihr  ein  mattes,  uässriges 
Ansehen  gibt.  R<h. 

SUG1LLATIO,  Sanguinis  suffusio,  Blutunter- 
lauf ung  wird  jede  Ergiessung  des  Bluts  in  das  Zellgewebe 
genannt,  die  sich,  geschah  sie  in  das  Zellgewebe  der  Haut, 
durch  eine  mehr  oder  minder  umschriebene,  duukelblaurothe, 
braunrothe,  violette  oder  liiidc  Färbung  der  letztern  zu  er- 
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kennen  gibt   Von  der  Blutstriem e,  Vibex,  nnterschci- 
det  sich  die  Sngülatio  daher  nur  dnrch  die  angenommene 
Gestalt ,  da  man  bekanntlich  unter  Vibex  eine  mehr  durch 
ihre  Länge  und  'verhältnissmSssig  sehr  geringe  Breite  sich 
auszeichnende  Blutergiessong  ins  Zellgewebe  zu  verstehen 
pflegt;  von  dem  Extravasat,  Sanguinis  extravasatio 
hingegen,  womit  man  vorzugsweise  einen  Bluterguss  in  die 
natürlichen   Höhlen  des  Körpers   oder  in  das  Parenchym 
grösserer  Organe  belegt,  nur  durch  den  Sitz.  —    Mit  die- 
ser Definition  der  Sngillation  dürften  wir  jedoch  nur  bei  de- 
nen auskommen,  die  das  Wort  für  gleichbedeutend  mit  Ec« 
chymoma  und  ficch ymos  is       ausserhalb  und  £i;/(0£ Saft) 
erklären,  nicht  aber  bei  denen,  welche  unter  der  Ecchymose 
nur  jenen  Bluterguss  ins  Zellgewebe  verstehen  wollen,  der 
durch  seine  Grösse  einzelne  Zellen  durchbrach  und  hier- 
durch eine  sichtbare  Anschwellung  des  leidenden  Theils  ver- 
anlasste, so  dass  sich  die  Ecchymose  von  der  Blut  beule, 
Haematoncus,  nur  durch  ihre  unbestimmtere  Umgrenzung 
und  ihr  flaches  Ansehen  unterscheiden  wurde.    Der  Umstand, 
dass  man  die  Wörter  Sngülatio  und  Ecchymosis  im  Allgemei- 
nen promiscue  gebraucht,  führt  zu  mancher  falschen  Au* 
sieht.  Wir  erinnern  hierbei  nur  an  die  sogenannten  Todten- 
ftecke ,  die  man  sehr  häufig  den  Sugillationen  oder  Ecchy- 
mosen    beigezählt   findet,    und  welche  vor  dem  Ueber- 
gange  des  Bluts  in  Fäulniss  bekanntlich  doch  nur  auf  ei- 
ner Ueberfüllung  der  €apillargefässe  mit  rothem  Blut  beru- 
hen.   Zur  Vermeidung  solcher  Uebelstände  erscheint  es  al- 
lerdings nicht  unrecht,  einen  Unterschied  zwischen  der  Su- 
gillation  (von  sugere,  weil  man  durch  Saugen,  wie  dies  der 
trockene  Schröpf  köpf  am  einfachsten  darthut,  den  Eintritt 
des  rothen  Bluts  in  die  feiusten  Gefässverzweigungen  erzie- 
len kann)  und  der  Ecchymose  begründen  zn  helfen. 

Die  Ursachen  der  Ecchymosen  sind  theils  dynamischem 
theils  organischen  Ursprungs.  Zu  deu  erstem  gehört  eine 
allgemeine  oder  örtlich  erhöhte  Thätigkelt  und  ein  allge- 
mein oder  örtlich  passives  Verhalten  des  Gefässsystems. 
Eine  partielle  Passivität  des  letztet n  kann  schon  durch  einen 
gehinderten  Rnckiiuss  des  Bluts  bedingt  werden,  weit  öftrer 
ist  sie  jedoch  die  Folge  eines  von  Aussen  her  schwächend 
wirkenden  Einflusses,  eines  Drncks,  eines  Schlag«,  einer 
Quetschung  u.  s.  w.j  eine .  allgemeine  dagegen  ist  die  ge- 
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wohnliche  Folge  adynamlscher  Fieber  oder  dyscrasischer  Säf- 

tebeschaffenheit,  so  dass  nächst  der  Schlaffheit  der  Gefäss- 
über  auch  gleichzeitig  die  dünnflüssige  Beschaffenheit  des 
Bluts  als  Ursache  der  Eccbymosen  angeklagt  werden  kann. 
So  entstehen  wenigstens  die  beim  Faul  -  oder  Petechialfie- 
ber, die  beim  Scorbut  und  dem  Morbus  maculosus  Werlhofii 
vorkommenden  Hviden  Hautflecke  vou  der  Grösse  einer  Liuse 
bis  zu  der  eines  Handtellers.  Die  Ecchyinosen  organischen 
Ursprungs  sind  immer  die  Folge  der  CoutiuuUätstreuiiuiig  ei- 
nes Gefässes,  einer  Verwundung,  Zerreißung  oder  Vergeh  wä- 
rung desselben,  daher  auch  Alles,  was  auf  eine  der  angege- 
benen Weisen  eüie  Contiuuität&trcnuuug  hervorbringen  kann, 
als  entferntere  Ursache  angesehen  werden  muss:  Wunden, 
heftige  Erschütterungen,  Quetschungen  u.  s.  w. 

Die  Prognose  bei  den  Blutergiessuugen  in  das  Zellge- 
webe gestaltet  sich  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  nach 
der  damit  verbundenen  Complication  sehr  verschieden.  Kcchy- 
mosen  ans  allgemeiner  Aqqosilas  rauguinis  oder  grosser  De- 
bilitü  des  Qefässsystems  hervorgegangen,  siud  immer  üble, 
al«  Symptom  der  schon  genaunten  Krankheiten  gewöhnlich 
den  Tod  verkündende  Erscheinungen,  wogegen  alle  durch 
äussere  Insulten  des  betreffenden  Kürpertbeils  entstandenen 
eine  bessere  Vorhersage  gestatten.  —  Ist  die  Blutaustretung 
nicht  EU  gross  und  wirkte  die  sie  erzeugende  äussere  Ge- 
walt nicht  zu  nachtheilig  auf  die  die  Ecchymose  umgeben- 
den Weichtheile  ein,  so  ist  deren  Aufsaugung  immer  zu  er- 
warten. Dieser  vorteilhafteste  Ausgang  kündigt  sich  durch 
die  allinälige  Abnahme  der  Geschwulst,  durch  Nachlas«  der 
etwa  vorhaudenen  Schmerzen,  so  wie  endlich  durch  die  Ver- 
änderang  der  blaurotheil  oder  selbst  schwarzblaoen  Hautfär- 
bung in  eine  grüngelbe  oder  duukclgelbe  Schattirung  an,  mit 
deren  allmäligerem  Verschwinden  die  Wiederkehr  der  natürli- 
chen Hautfarbe  gleichen  Schritt  hält.  Grosse  mit  Quetschung 
oder  Zerstörung  der  Weichtheile  verbundene  Ecchymose» 
werden  mehr  durch  ihre  Complication  mit  der  Quetschung, 
als  an  sich  bedeutungsvoll.  Die  Folge  der  Quetschuug  ist 
Entzündung ,  und  die  Folge  dieser,  Vereiterung  oder  Brand 
der  gequetschten  Theile.  Derartige  Eccbymosen  ohne  Quet- 
schung der  aie  umgebenden  Weichtheile,  sollen  durch  die 
auflösende  Kraft  des  Bluts  eine  Umwandlung  der  Muskeln 
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in  eine  breiartige  Masse  und,  wird  von  ihnen  der  Knochen 
berührt,  auch  eine  Necrose  uud  Caries  dieser  herbeiführen 
könaen  (Thomas,  E k s t e i n).  Dem  Luftzutritte  ausgesetzte 
Ebnymosen  gehen  leicht  in  Fäulniss  über  und  sollen  dann 
durch  Resorption  des  zersetzten  Blutes  zu  mancherlei  Übeln 
Folgen,  zur  Erzeugung  typhöser  Fieber,  zur  Entstehung  des 
Tetanus  (M  o  h  r  e  n  h  e  i  m)  u.  s.  w.  die  Veranlassung  werden.  (?) 

Die  Kur  derjenigen  Ecchymoseu,  welche  ab  Symptom 
innerer  Krankheiten  auftreten,  beruht  auf  Heilung  der  letz- 
tern; sie  erfordern  nur  insofern  eine  angemessene  örtliche 
Ikhaudlung,  als  man  hierdurch  dereu  drohenden  Uebergaug 
in  adynaxnische  Geschwüre  oder  in  Brand  hinaus  zu  schieben 
oder  auch  abzuwehren  bisweilen  im  Stande  ist.  Bei  deu 
Bintergiessungen  organischen  Ursprungs  kommt  es  hauptsäch- 
lich darauf  an,  ihnen  Einhalt  zu  thun  und  die  Wiederaufsau- 
gung  des  bereits  ergossenen  Bluts  zu  befordern.  Der  erstem 
bdication  entspricht  man  durch  die  örtliche  Anwendung  der 
Kalte,  der  letzteren  durch  geistig  aromatische  Waschungen; 
beiden  zugleich  aber  am  besten  durch  Umschläge  von  Al- 
kohol, durch  dessen  Verdunsten  Kälte  erzeugt  und  durch  des- 
sen belebende  Eigenschaft  die  resorbirenden  Ge fasse  zur 
vermehrten  Thätigkeit  augespornt  werden.  Aehnlich  dem  rei- 
nen Alkohol  wirkt  die  in  neuerer  Zeit  so  gepriesene  Arni- 
katiuetur,  ähnlich  aber  auch  das  Ton  Dzondi  empfohlene  Am- 
monium apirituosum.  Grosse  Ecchymoseu  macheu  zu  ihrer 
Entfernung  oft  Einschnitte  und  die  Uuterbiuduug  des  bluten- 
den Gefässes  nö'thig.  Die  häufigste  Ursache  der  Ecchymo- 
seu sind  Erschütterungen  und  Quetschungen,  weshalb  sie 
auch  bei  letztern  besonders  zu  erwähnen  waren,  und  wes- 
halb wir  auch  hier  auf  deu  Artikel  Commotio  und  Contusio 
rücksichtlich  ihrer  Behandlung  verweiseu  könuen.  F. 

SULPHUR,  der  Schwefel  wird  äusserlich  als  ein 
hautreinigendes  Mittel  bei  Krätze,  Flechteu  und  anderen  chro- 
nischen Hautausschlägen  augewendet,  beschränkt  jedoch  seine 
Wirkung  nicht  bloss  auf  die  Metamorphose  des  äusseren 
llautorgans,  sondern  dringt  tiefer  in  die  Mischung  des  Or- 
ganismus ein,  indem  er  umändernd  und  zersetzend  wirkt. 
Am  häufigsten  wird  der  Schwefel  in  Saibenfdrm  gebraucht, 
1  Theil  Schwefelbluraeu  auf  2  Theile  gereinigtes  Schweine- 
fett bilden  die  einfache  Schwefelsalbe,  Unguentum  sulphura- 
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tum  Simplex.  Von  den  verschiedenen  Schwefelsalben,  wel- 
che gegen  die  Krätze  empfohlen -worden  sind,  erwähnen  wir 
hier  nur  die  Jasser'sche,  aus  gleichen  Theilen  Schwefel- 
blüten, fein  gepulverten  Zinkvitriol  und  pulverisirten  Wach- 
holderbeeren  mit  Oi.  laurinum  expressum  zur  Salbe  gemacht, 
und  die  englische,  aus:  Kali  nitric.  gr.  xv.  Rad.  hellebor. 
alb.  ^ß.  Sulph.  dep.,  Sapon.  dornest,  nigr.  ää  jjft.  Adip.  suill. 
5h  ji.,  womit  sich  der  Kratz -Kranke  den  ganzen  Körper  ein- 
reibt, nackt  zwischen  wollene  Decken  Jegt  und  den  Schweias 
S  J  Stunden  lang  abwartet.  Schwache  Personen  und  Kinder 
nur  12  —  24  Stunden/  Sehr  wirksam  sind  die  Schwefe  l- 
räncherun gen,  Fumigationes  sulphur.,  zur  Heilung  chroni- 
scher Hautausschläge  bei  rheumatischen,  gichtischen,  paraly- 
tischen Affectionen,  Contracturen  u.  s.  w,  doch  ist  dabei 
grosse  Vorsicht  nöthig.  W. 

SUPPURATIO,  Pyosis,  Pyogenesis,  Pgogenia, 
Eiterung,  Eiterbildung.  Man  versteht  hierunter  den- 
jenigen pathologischen  Vorgang  im  Organismus  des  Men- 
schen und  der  auf  einer  höheren  Stufe  der  Ausbildung  ste- 
henden Thiere,  durch  welchen  eine  eigentümliche  Flüssig- 
keit, Eiter,  Pus,  genannt,  gebildet  wird,  eine  Flüssigkeit, 
die  im  normalen  Zustande  des  Organismus  weder  im  Blute, 
noch  in  der  Lymphe,  noch  im  Fette,  noch  in  irgend  einem 
anderen  Secrete  vorkommt  und  als  das  Resultat  eines  durch 
eine  eigentümliche  Modification  der  Lebenskraft  bedingten 
Secretionsprocesses  (Simpson,  Brugmani},  Hunter, 
Thomson,  Langenbeck,  Rust  u.  A.),  sie  selbst  aber  als 
ein  Secret  zu  betrachten  ist,  gleich  anderen  aber  normalen, 
durch  normale  Vorgänge  im  Organismus  geschaffenen  Secrc- 
ten  (Speichel,  Galle  u.  8.  w.).  Von  Hippocratcs  bis  auf  die 
neuere  Zeit  sind  die  verschiedensten  Meinungen  über  den 
Eiterungsprocess  oder  die  Art  und  Weise,  wie  Eiter  gebildet 
wird,  aufgestellt  worden,  da  sie  aber  zum  grössten  Theil  in 
das  Reich  der  Hypothesen  gehören,  so  unterlassen  wir  hier 
ihre  Mittheilung  und  beziehen  *uns  hier  nur  auf  das,  was 
mikroscopische  Beobachtungen  des  Eitcrun^sprocesses  und 
mikroscopische  Untersuchungen  des  Eiters  in  Betreff  beider 
gelehrt  und  tatsächlich  nachgewiesen  •  haben.  Um  jedoch 
eine  richtige  oder  der  richtigen  nahe  kommende  Vorstellung 
von  ersterera  zu  gewinnen,  ist  es  unumgänglich  notwendig, 
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den  Betriff  des  Kiters  nach  seinen  physikalischen  und  chc- 
miteben  Merkmalen  und  Eigenschaften  möglichst  featzus tei- 
len Der  Eiter  ist,  wie  schon  bemerkt,  das  Produkt  eines 
bankhaften  Secretiontprocesses,  welches  aus  zwei  Theilen 
oe«tebt,  und  zwar  aus  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  und 
pnz  kleinen,  nur  mit  Hülfe  eines  Mikroscopes  erkennbaren 
festen  Theilen,  die  mit  jener  Flüssigkeif  zu  einer  Art  Emul- 
sion vereinigt  sind.  Je  nachdem  er  rein  und  frei  von  fremd- 
artigen Beimischungen  oder  mit  anderen  Stoffen,  wie  Blut, 
Serum,  Schleim  u.  s.  w.  vermischt  ist  oder  auch  von  seiner 
normalen  Beschaffenheit  durch  eine  eigentümliche  Natur  der 
Eiterung  abweicht,  unterscheidet  man  normalen  und  ab- 
normen Eiter.  Der  erst ere,  welcher  von  den  praktischen 
Aerzten  zum  Unterschiede  von  letzterem  guter  Kiter  (Pug 
boaum  s.  beniguum  laudabile)  genannt  wird,  erscheint  in 
physikalischer  Hinsicht  als  eine  undurchsichtige  Flüssig- 
keit von  der  Consisteuz  des  Milchrahms,  von  vollkommen 
gleichartiger  Mischung,  ist  fettig,  von  schwach  gelblicher 
oder  grüngelber  Farbe,  süsslich  fade  von  Geschmack,  hat, 
so  lange  er  warm  Ist,  einen  eigentümlich  thierischen  Ge- 
ruch, erkaltet  dagegen  ist  er  geruchlos;  auch  ist  er  schwerer 
als  Wasser;  er  lässt  sich  nie  in  Faden  ziehen,  wie  Schleim 
oder  Gallerte  und  ist  darum  nie  schleimig.  Er  besteht  aus 
Eiterkörperchen  und  aus  Eiterserum,  einer  Flüssigkeit,  in 
welcher  jene  suspendirt  sind.  Die  E iterk örperchen  er- 
scheinen unter  dem  Mikroscope  als  ?ollkommeu  kreisrunde 
Kügelchen  oder  als  linsenförmige  Kuchen,  die  grösser  sind 
als  die  Blutkörperchen  nnd  gewöhnlich  einen  Durchmesser 
von  ™>*  t{it— tJV"  haben;  sie  sind  undurchsichtig,  schwe- 
rer als  das  Serum,  daher  sie  in  diesem  zu  Bodeu  fallen; 
ferner  an  ihrer  Oberfläche  mit  feinen  kleinen  Körnchen  be- 
setzt (granulirt),  wodurch  sie  ein  körniges,  maulbeerartiges 
Amehn  bekommen.  Diese  Körperchen  bestehen  wieder  aus 
einem  Kern,  der  gewöhnlich  aus  2  oder  3  kleinen  nap  ff  or- 
angen Kernen  zusammengesetzt  ist,  und  aus  einer  undurch- 
sichtigen Hülle;  jene  Kerne  erkennt  man  aber  erst,  wenn 
man  Essigsaure  eine  kurze  Zeit  auf  den  Eiter  einwirken 
lässt,  wodurch  ihre  Hülle  aufgelöst  und  durchsichtig  gemacht 
wird«  Güterbock  und  Vogel  beobachteten,  wie  es  scheint, 
diese  Kerne  zuerst.  Das  Eiterserum  erkennt  mau  als  eine 
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durchsichtige,  helle,  farblose,  bisweilen  schwach  gelbliche 
and  opaiisirende  Flüssigkeit;  am  deutlichsten  erkennt  man 
sie  als  solche,  wenn  dünner  Eiter  mehrere  Stunden  lang  in 
einem  hohen  Glase  ruhig  steht,  worauf  die  Körpercheu  zu 
Boden  fallen  und  die  Flüssigkeit  die  so  eben  angegebenen 
Eigenschaften  erkennen  lässt.  In  der  Kegel  sind  Körper- 
cheu  und  Serum  die  einzigen  sichtbaren  Bestandteile  des 
normalen  Eiters ;  bisweilen  kommen  aber  auch  ausser  den 
Körpercheu  noch  kleine  kugelrunde,  ganz  glatte  Körnchen, 
die  tt^tt  —  TrW"  gross  und  mithin  viel  kleiuer  als  die  Ei- 
terkörperchen .  sind,  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  im 
Eiler  vor.  Vogel  halt  einen  Theil  derselben  für  das  Pro- 
dukt einer  unvollkommenen  Eiterung,  wobei  es  noch  nicht 
zur  Bildung  von  Eiterkörperchcn  kommt  —  Eiterkörperchen 
auf  einer  niederen  Stufe;  sie  unterscheiden  sich  von  tjeu 
Körpercheu  besonders  dadurch,  dass  sie  eine  vollkommen 
sphärische  Form  haben ;  ein  anderer  Theil  dieser  Körnchen 
•ind  nach  der  Vermuthuug  desselben  Beobachters  wahrschein- 
lich Infusorien,  ganz  kleine  Monaden.  —  Die  chemische 
Reaktion  des  Eiters  bleibt  sich  nicht  immer  gleich;  daher 
auch  die  grosse  Meinungsverschiedenheit  der  Beobachter 
hierüber.  Mau  kann  annehmen,  dass  er  in  der  Regel  neu- 
tral bleibt,  wie  dies  auch  Vogel  beobachtete  j  oft  rcagirt 
er  aber  anch  sauer  und  andere  Male  alkalisch,  was  von 
dem  verschiedenen,  sich  nicht  gleich  bleibenden  Gehalte  des 
Eiters  an  Salzen,  Salzbasen  und  Säuren  herrührt.  Vogel 
hält  aber  dafür,  dass  jeder  Eiter  ursprünglich  alkalisch  rea- 
gire  und  erst  später,  wenn  sich  Säure  (Milchsäure)  in  ihm 
bildet,  neutral,  bei  fortgesetzter  Säurebildung  aber  sauer 
werde.  Eiter,  welcher  läugere  Zeit  mit  der  Luft  in  Beruh- 
rung  ist,  wird  jederzeit  sauer.  Wasser  verändert  die  Eiter- 
körperchen  nur.  wenig,  indem  sie  darin  nur  etwas  anschwel- 
len nnd  bisweilen  mehr  granulirt  werden.  Gesättigtes  Zu- 
ckerwasser, Urin,  Speichel,  Schleim  verändern  diese  Kör- 
percheu gar  nicht;  eben  so  wenig  erleiden  sie  durch  eine 
Vermischung  mit  Blut  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Körper« 
eine  Veränderung;  auch  verdünnte  Minen»! säuren  verändern 
sie  nicht  wesentlich;  dagegen  werden  sowohl  die  Körpercheu 
als  ihre  Hüllen  durch  concentrirte  Miueralsäureti  vollständig 
aufgelöst.   Essigsäure  bewirkt  aJlmälige  Auflösung  der  Hui* 
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len,  worauf  die  Kerne  der  Körperchen  zum  Vorschein  kom- 
men. Kaustisches  Kali,  Natron  und  Ammonium,  lösen  die  El- 
terlörperchen  vollkommen  auf  und  bilden  mit  ihnen  eine  dicke 
Callertc;  ähnlich,  aber  langsamer  wirken  kohlensaure  Alka- 
lien und  Salmiakauflösungcn.    Anf  der  Verwandlung  der  Ei- 
(erkörperchen  iu  Gallerte  durch  Alkalien  gründet  *ich  Gras- 
meyer's  Eiterprobe,  die,  wenn  sie  auch  nicht  vor  jedem 
Irrthume  schützt,  doch  zu  den  besten  Prüfungsmitteln  des 
Eiters  gehört.    Durch  Znsatz  von  Wasser  werden  die  Eiter- 
Korperchcn  aus  der  Autlösung  in  Säuren,  und  durch  Zusatz 
Ton  Sauren  aus  der  Auflösung  in  Alkalien  niedergeschlagen. 
Das  Eiterserum,  welches  nicht  leicht  rein,  ohne  Kftrper*- 
fltpu  erhalten  werden  kann,  gerinnt  in  der  Kochhitze,  durch 
Weingeist  und  salpctersaures  Silber;  doch  ist  diese  Gerin- 
nung nicht  vollständig,  indem  sich  nur  sehr  zahlreiche  Flocken 
bilden.    Durch  Salmiaklösung  scheint  nach  VogeTs  Beob- 
achtung das  Serum  nicht   verändert  zu  werden  ;  ebenso 
•cheint  es  nicht,  als  gerinne  es  durch  verdünnte  Salpeter- 
Mure.  —    In  einem  hohen  Grade  von  Wärme  gerinnt  der 
Kitcr.    In  Fäutuias  geht  er  nur  langsam  über;   sobald  er 
anfingt  «ich  zn  zersetzen,  wird  er  sauer  und  färbt  darum 
Lackmuspapier  roth,  während  frischer  Eiter  alkalisch  oder 
£&r  nicht  reagirt;   es  bilden  sich  Infusorien  in  ihm,  ganz 
kleine,  nur       —  rrf-vtr'"  grosse  Monaden,  die  kngelrnnd  und 
bisweilen  zu  2,  3  und  4  perlenschnurartig  vereiirigt  sind.  — 
Die  chemischen  Analysen  des  Eiters,  welche  von  Pcarson, 
Koch,  Guterbock,  Martins  u.  v.  A.  engestellt  worden* 
nahen  zn  *chr  verschiedenen  Resultaten  geführt,  wovon  der 
Grund  theils  in  einer  wirklichen  Verschiedenheit  des  Eiters, 
theils  in  der  Verunreinigung  desselben  durch  fremde  Sub- 
stanzen, theils  aber  auch  in  der  Unvollkommenfieit  der  Ana- 
tyfte  selbst  zn  suchen  i*t.   Mit  Wahrscheinlichkeit  lassen  sich 
*U  wesentliche  Bestandteile  des  Eiters  nach  Vogel  foi- 
gtade  aufführen:  1)  Eiterkörper chen,  die  aus  Kern  und 
Halle  bestehen  und  nur  wenige  unorganische  Bestandteile, 
Mos  etwas  phosphorsanren  Kalk  und  Kieselerde  enthalten; 
2)  Serum,  welches  grösstenteils  aus  Wasser  besteht,  aus- 
serdem Fett,  Osrnnzom  und  Eiweiss  im  aufgelösten  Zustande 
enthält;  von  unorganischen  Bestandteilen  enthält  es  Phos« 
Phorsäure,  Salzsäure,  Milchtdure  an  Kalk,  Kaü,  Natron,  Mi- 
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•  » 
gnesia,  Ammoniak  gebunden;  Einige  fanden  käsesanres  Am- 
moniak (La ss eigne),  Andere  blausaures  Natron  (Tre*nio- 
liere)  im  Eiterserum.  Eine  Spur  von  Kieselerde  scheint 
dem  Eiter  wesentlich,  dagegen  scheint  nach  Vogel  das 
häufig  in  ihm  gefundene  Eisenoxyd  (Cruikshank,  Koch, 
Göbel,  Güterbock,  Pearson,  Preuss)  ihm  nicht  we- 
sentlich anzugehören,  sondern  von  einer  Beimengung  fremder 
Substanzen,  namentlich  von  Blut  herzurühren. 

Für  den  Praktiker  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit, 
den  Eiter  von  anderen  Säften  und  Stoffen,  besonders  vom 
Blute,  dem  Schleime  und  Tuberkelstoffe  möglichst  unter- 
scheiden zu  können;  es  ist  jedoch  nicht  selten  schwierig-, 
ihn  von  einigen  dieser  Stoffe,  namentlich  dem  Tuberkel  Stoffe 
mit  Zuverlässigkeit  zu  unterscheidein  Am  meisten  und  deut- 
lichsten unterscheidet  sich  der  Eiter  vom  Blute  und  dieser 
Unterschied  trifft  hauptsächlich  die  Blut-  und  Eiterkörper- 
chen ;  wir  stellen  hier  die  hauptsächlichsten  Verschiedenhei- 
ten einander  gegenüber: 

Blutkörperchen.  Ei  terko  rperchen. 

Sie  erscheinen  kleiner  unter '  Sie  sind  grösser  unter  dem 
dem  Mikroscop, indem  sie  dv'"  Mikroscop,  indem  sie  — 
im  Durchmesser  haben.  ??tr'"  *m  Durchmesser  haben. 

Sie  sind  frisch  bjconcave     Sie  sind  kreisrund  oder  lin- 
Scheibchen,    die  an  beiden  senförrarg. 
Oberflächen  napfförmig  ausge- 
höhlt sind. 

Die  Oberfläche  der  frischen  Sie  sind  zart  granulirt,  mit 
Blutkörperchen  ist  glatt  ;  sie  feineu  Körnchen  oder  Excres- 
sind  von  dunkler,  gelblicher  cenzen  bedeckt,  farblos  oder 
Farbe.  nur  sehr  schwach  gelblich. 

Die  Kenntniss  dieser  unterscheidenden,  von  Vogel  zu- 
sammengestellten Merkmale  der  Blut-  und  Eiterkörpcrchen 
ist  darum  besonders  wichtig,  weil  oft  genug  kleine  Quanti- 
täten Blut  grösseren  Mengen  Eiters  und  so  umgekehrt  bei- 
gemischt sind.  —  Von  fast  grösserer  Wichtigkeit  für  den 
Praktiker  ist  die  Kenntniss  der  Merkmale,  durch  welche 
sich  der  Eiterv  vom  Schleime  unterscheidet;  letzterer  ist 
eine  dickliche,  fadenziehende  Flüssigkeit  von  weisslicher, 
bisweilen  ins  Graue  spielender  Farbe,  ohne  Geruch  und  Ge- 
schmack, in  der  Regel  ohne  saure  oder  alkalische  Reaction. 
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Untersucht  man  den  Schleim  mikroscopisch ,  to  erscheint  er 
aas  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  und  aus  eigentümlichen 
Körperchen  zusammengesetzt,  die  Scbieimblascn  oder  Epi- 
tkiiunuellen  genannt  werden,  weil  sie  wie  Zellen  aneinander 
gelegt  das  Epithelium  der  Schleimhäute  bilden.  Diese  Kör« 
pereben  sind  vorzüglich  in  den  grauen,  undurchsichtigen 
Flöckchen  enthalten,  die  man  im  Schleime  des  Auswurfs 
findet ;  sie  stellen ,  wenn  Bie  in  dem  Schieime,  in  welchem 
sie  sich  beiluden,  frei  herumschwimmen  können,  kugelige 
oder  eiförmige,  von  einer  feinen  Membran  gebildete  Blasen 
dar  mit  einem  soliden,  aber  dunkleren  Kerne  mehr  oder  we- 
niger in  der  Mitte,  der  linsenförmig  ist  und  leicht  in  der 
Milte  befestigt  zu  sein,  bald  auch  der  inneren  Oberfläche  der 
hautigen  Wand  anzuhängen  scheint.  Die  Epitheliumzellen  sind 
gewöhnlich  mit  ganz  feinen  Körncheu  bedeckt  und  zwar  gra- 
uulirt.  Durch  Essigsäure  uud  verdünnte  Mineralsäuren  er- 
leiden sie  keine  Veränderung;  coucentrirte  Miueralsauren, 
Kali  causticum,  Ammon.  purum  liqu.  machen  sie  verschwin- 
den. Im  Wasser  ist  der  Schleim  unlöslich,  bildet  jedoch 
ia  ihm,  indem  er  darin  aufquillt,  >eine  Art  Hydrat  und  wird 
zu  einer  zusammenhängenden,  fadenziehenden  Masse;  durch 
Kochen  wird  er  nicht  zum  Gerinnen  gebracht;  verdünnte 
Schwefelsäure  löst  jhn  auf,  coucentrirte  macht  ihn  dunkler 
nnd  serstört  ihn;  Galläpfelaufguss  bringt  ihn  zum 
sowohl  aus  seiner  Auflösung  in  Säuren,  als  in  seinem  in 
Wasser  aufgequollenen  Zustande.  Man  hat  verschiedene  Ver- 
AihruDgsweiscn  (Eiterproben)  zur  Unterscheidung  des  Eiters 
und  Schleimes  aufgestellt  (Darwin,  Brugmanu,  Gruit- 
imisen,  Hünefeld,  Grasmeyer,  Güterbock,  Brett); 
allein  sie  erfüllen  ihren  Zweck  nur  unvollkommen  und  Schu- 
lzen nicht  in  allen  Fällen  vor  Irrthum;  am  meisten  hat  sich 
immer  noch  die  Hünefeld'sche  und  Grasmeyer'sche  Eiter- 
probe bewährt.  Nach  Hünefeld  soll  man  den  Schleim 
mit  einer  Auflösung  von  Salmiak  in  Wasser  kochen;  der  ei- 
ferfreie Schleim  soll  auf  diese  Weise  zu  einer  klaren, 
schleimigen  Flüssigkeit  vollkommen  aufgelöst ,  der  eiterhal- 
tige  dagegen  coagulirt  werden,  ohue  sich  weiter  aufzulösen. 
Nach  Grasmeyer  soll  man  Eher  mit  12  Mal  so  viel  rei- 
nem Wasser  als  sein  eigenes  Gewicht  beträgt,  Regenwasser 
oder  deatiUirtem  Walter,  das  lauwarm  sein  muss,  vermischen 


I 

80  Suppuratio, 

nnd  dann  eben  so  viel  Oleum  tart.  per  deliq.  hinzugiessen, 
ah  die  Menge  des  genommenen  Eiters  betrug.  Das  Ganse 
rührt  man  sodann  unter  einander,  worauf  sich  das  Gemisch 
bald  in  eine  lange  und  dieke  Fäden  ziehende  Gallerte  ver- 
wandelt ;  diese  Gallerte  bildet  sich  um  so  schneller,  je  rei- 
ner der  Eiter  ist ;  blasser  Schleim  dagegen  bildet,  so  behan- 
delt, nie  eine  Gallerte.  Die  einfachste  und  darum  für  den 
Praktiker  brauchbarste  Eiterprobe  ist  die,  welche  Brett 
(Rees  Anleitung  zur  chir.  Untersuch,  des  Blutes  u.  Harn«. 
A.  d.  Engl.  v.  Alb.  Braune,  Leipz.  185t)  angegeben  hat, 
und  sich  auf  die  verschiedene  Wirkung  der  Essigsäure  auf 
den  Eiter  und  Schleim  gründet;  bringt  man  nämlich  Eiter 
mit  concentrirter  Essigsäure  zusammen,  so  wird  er  dadurch 
nicht  verändert;  der  Schleim  Aa^cgen  wird  durch  sie  in 
ziemlich  durchsichtige  Kl  umpen  zusammengezogen  oder  es 
bildet  sich  eine  halbgallertartige  Masse.  Nach  Vogel  lästft 
sich  aber  auch  mit  Hülfe  des  Mikroscops  in  einer  Mischung 
von  Schleim  und  Eiter  von  jedem  einzelnen,  mit  blossen  Augen 
gar  nicht  mehr  sichtbaren  Theilchcn  angeben,  ob  es  Schleim 
ist  oder  Eiter,  indem  man  nämlich  mit  diesem  Instrumente 
im  Stande  ist,,  die  Epithel  tumzcl  len ,  die  Eiterkörperchen, 
alle  mögliche  Zwischenstufen  zwischen  beiden  und,  wenn 
man  Kssigsäorc  zusetzt,  den  Schlcimstoff  selbst  auf  das  Be* 
stimmteste  zu  unterscheiden;  letzterer  gerinnt  durch  Essig- 
säure und  stellt  unter  dem  Mikroscop  ganz  diinne,  halb 
durchsichtige,  zart  gestreifte  Membranen  dar.  Ebenso  läsit 
sich  nach  Vogel  durch  das  Mikroscop  jedes  einzelne  Blut* 
körperchen  entdecken,  welches  dem  Auswurfe  beigemengt  ist.— 
Die  Unterscheidung  der  T u berkeis ubstanz  oder  desjeni- 
gen Stoffes,  welcher,  namentlich  in  den  Lungen  erzeugt,  Ver- 
anlassung znr  Phthisis  tnbereulosa  gibt,  vom  Eiter,  ist  gros- 
sen Schwierigkeiten  unterworfen,  da  man  bisher  noch  nicht 
im  Stande  gewesen  ist,  die  charakteristischen  Merkmale  jener 
Substanz,  die  so  häufig  im  Auswurfe  der  Phthisiker  vor- 
kommt,  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Vogel  fand  häufig  un 
Auswurfe  der  Phthisiker  einen  Stoff,  von  welchem  er  ver- 
muthete ,  dass  er  Tuberkelstoff  sei ;  seine  Eigenschaften  sind 
nach  diesem  Beobachter  folgende:  es  erscheint  unter  dem 
Mikroscope  als  eine  Anhäufung  von  ganz  kleinen,  nur  7tp7<t 
grossen  Körnchen,  die  zusammen  gehäuft  eine  ziemlich  dunkle, 
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undurchsichtige,  körnige  Masse  von  schwürslich-brauner  Farbe 

bilden,  die  »ich  leicht  von  den  Eilerkörperchen,  den  Epithe- 
Uumzeüen  und  dem  dorch  Essigsäure  geronnenen  Mncus  un- 
terscheiden lässt;  die  Körner  sind  immer  in  grösseren  oder 
kleineren  Partieen  von  unbestimmter  Form  verbanden  und 
zwischen  die  übrigen  Bestandteile  dei  Auswurfs  eingeatrent; 
durch  Essigsäure  %verden  sie  nicht  verändert. 

Diese  Bemerkungen  über  die  charakteristischen  Merk- 
male und  Eigenschaften  des  normalen  Eiter*  und  seine 
Verschiedenheit  von  anderen  Stoffen,  mit  welchen  er  bei 
.Mangel  an  Kenntnis»  jener  nm  so  eher  verwechselt  werden 
kann,  als  er  nicht  selten  mit  ihnen  verbunden  vorkommt, 
setzt  uns  nun  in  den  Stand,  auf  den  Propess  selbst,  durch 
welchen  JEUcr  gebildet  wiru\  überzugehen;  den  Betrachtungen 
hierüber  legen  wir  wiederum,  so  weit  dies  möglich  ist,  Ihat- 
sächliche,  auf  roikroscopisebe  Untersuchungen  basirte  Erfah- 
rangt*  wmm  Gr«ldn#u -      V^Vair. r '  -h 

Das*  die  Eiterung  oder  Eiterbildung  eine  krankhafte, 
au!  einer  eigentümlichen  Modifikation  der  Lebenskraft  be- 
ruhende  Secretion  ist,  wurde  schon  oben  bemerkt;   es  fragt 
sich  nun,  wie  diese  Secretion  erfolgt?    Leider  hat  diese 
Frage  bis  jetzt  auf  eine  genügende  Weise  noch  nicht  beant- 
wortet werden  können.  Wie  die  chemisch- vitalen  Vorgange, 
welche  bei  der  Secretion  anderer  normaler  und  abnormer 
SUffe  stattfinden,  in  ein  dichtes  Dunkel  gehüllt  sind,  so  ist 
dies  auch  mit  dem  chemisch -vitalen  Vorgänge  bei  der  Bil- 
dung des  Eiters  überhaupt  und  der  des  Eiterserums  insbe- 
sondere der  Fall.    Der  Grund  hiervon  liegt  in  der  grossen 
Schwierigkeit,  die  bei  Absonderungen  stattfindenden  Vor- 
gänge selbst  zn  beobachten,  so  dass  man  genöthigt  ist,  sich 
nur  auf  einzelne  Momente  derselben  oder  blos  auf  ihre  He- 
•altste  su  beschranken.    Dass  der  Eiter  sieh  aus  dem  Blute 
bildet,  unterliegt  jetzt  keinem  Zweifel  mehr;  such  scheint 
es  keinem  Zweifel  zn  unterliegen,  dsss  die  Absonderung  des 
Eiterserums  nach  ähnlichen  chemisch  -  vitalen  Gesetzen  er- 
folgt» nach  welchen  andere  Secreta  sich  bilden.    Da  aber 
*as  Eitersernm  nicht  das  Wesentliche  und  Chsraktcristische 
•ei  der  Eiterbildung  ist,  so  bat  man  weniger  Ursache,  sich 
über  das  Dunkel,  welches  über  den  dabei  stattfindenden  Vor- 
gang schwebt,  zu  beklagen,  als  vielmehr  über  das,  in  welches 

«UiidffSrttrI».  *.  Ch,  VI.  6 


82  Suppuratio. 

der  Vorgang  bei  der  Bildung  der  Eiterkörperchen,  die  das 
wesentliche  und  charakteristische  Kennzeichen  der  Eiterung 
sind,  gehüllt  ist;  doch  sind  sie  es,  über  deren  Entstehung 
in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  einiges,  wenn  auch  nicht 
hinreichendes  Lieht  zur  Erkennung  des  ganzen  Vorganges 
bei  der  Eiterung  mit  Hülfe  des  Mikroscopes  verbreitet  wor- 
den ist.  Man  benutzte  nämlich  vorzüglich  eiternde  Schleim- 
Mute,  ihrer  Epidermis  z*  B.  durch  ein  Vesicator  oder  durch 
Verbrennung  beraubte,   eiternde  Hantstellen ,  Wunden  mit 
Snbstanzverlust  oder  andere  Wunden,  die  nicht  per  primam 
intentionem  heilen,  zu  mikroscopischen  Untersuchungen  hier- 
über und  schloss  aus  den  durch  sie  erhaltenen  Resultaten 
auf  die  Bildung  des  Eiters  oder  vielmehr  der  Eiterkörperchen 
in  anderen  Geweben  und  Organen.  Lehrreich  sind  in  dieser 
Beziehung  VogeTs  neueste  Forschungen;    Er  fand  nämlich 
auf  nur  gereizten  oder  wirklich  entzündeten  Schleimhäuten, 
dass  die  Schleimblasen  oder  Epitheiiumzellen,  welche  im 
normalen  Zustande  der  Schleimhäute  wie  Bienenzeilen  oder 
wie  die  Steine  des  Strassenpflasters  aneinander  gelegt  sind 
und  iu  dieser  Vereinigung  das  Epitlieliom  jener  Häute  bil- 
den, eine  pathologische  Veränderung  erlitten  hatten,  indem 
die  Absonderung  von  Schleimblasen  allmäiicli  durch  eine 
Reihe  von  Zwischenstufen  in  eine  Absonderung  von  Eiter* 
körperchen  übergegangen  war.  Bei  partiellen  Reizungen  oder 
Entzündungen  einer  Schleimhaut  fand  er  gewöhnlich  in  dem 
ausgeworfenen  Schleime  normale  Schleimblasen,  Eiterkörper- 
chen und  alle  mögliche  Zwischenstufen  zwischen  Eiter-  und 
Schleimkörperchen;  dagegen  fand  er  bei  Entzündungen  einer 
ganzen  Schleimhaut,  bei  chronischen  Catarrheo,  langer  Dauer, 
einer  Reizung  n.  s.  w.  fast  Mos  Eiterkörperchen  und  in  die- 
sem Falle  hatte  der  Auswurf  ein  eiterähnliches  Anselm  und 
gelbliche  Färbung.   Diese  Eiterkörperchen  werden  nach  Vo- 
gel' s  Ansicht  nicht  dadurch  gebildet,  dass  jede  einzelne 
Epithetiumzelle  durch  eine  an  ihr  vorgehende  Metamorphose 
in  ein  Eiterkörperchen  übergeht,  sondern  werden  gleich  den 
Schleimblasen  von  der  Schleimhaut  selbst  gebildet;  gegen 
die  Annahme  einer  Metamorphose  der  Schleiinblasen  spre- 
chen die  Verschiedenheit  der  chemischen  Eigenschaften,  wel- 
che zwischen  beiden  bestellt,  die  Verschiedenheit  der  Grösse 
»wischen  beiden,  indem  die  Schleimblasen  oft  6  Mai  so 
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grou  sind,  ah  die  Eiterkörperchen,  und  mehrere  andere 
Umstände.  Diese  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Eiterkör- 
perchen in  Schleimhäuten  lässt  sich  auf  jede  Eiterung  über- 
trafen, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  in  Häuten  und 
Gebilden,  welche  nicht  ihrer  Natur  nach  absondernd  sind, 
erst  ein  Eiter  absonderndes  Organ  bilden  muss,  ehe  et  tur 
wahren  Eiterung  kommen  kann;  dieses  Organ  sind  die  Gra- 
nulationen (E.  Home,  Thomson,  Vogel),  eine  eigen- 
tümliche Bildung,  womit  alle  eiternden  Flächen  bedeckt  aind 
uad  welche  sowohl  in  ihren  physikalischen  als  chemischen 
Eigenschaften  grosse  Aehnlichkeit  mit  wahren  Schleimhäu-» 
tco  hat.  Diese  Ansicht  erhält  noch  mehr  Gewicht  durch 
die  Beobachtung,  dass  von  eiternden  Wunden  und  Geschwü- 
ren manchmal  statt  der  Eiterkörpcrchen  wahre  Epithelinm- 
sdlen  oder  Zwischenstufen  zwischen  diesen  und  den  Eiter« 
körperchen  abgesondert  werden  (Vogel).  Die  Absonderung 
der  Eiterkörperchen  hängt  demnach  von  der  eiternden  Fläche 
ab,  während  die  Absonderung  des  Eiterserams  wahrschein- 
lich unmittelbar  aus  dem  Blute  erfolgt.  Bei  beginnender, 
noch  nicht  ausgebildeter  Eiterung  in  Wunden  und  auf  ihrer 
Epidermis  beraubten  Hautstellen  bilden  sich  in  der  zuerst 
abgesonderten  Flüssigkeit  kleine  Körnchen,  nW  —  ^ *" 
gross,  die  der  Kernsubstanz  der  Eiterkörperchen  sehr  ähn- 
lich und  unvollkommene  Eiterkörperchen  sind ;  erst  später, 
wenn  die  Eiterung  sich  ihrer  höchsten  Vollkommenheit  nä- 
hert, geht  die  Absonderung  jener  Körnchen,  welche  der  ge- 
wöhnlichen Ansicht  von  Grasmeyer,  Pcarson  u.  A.  su 
Folge  die  Rudimente  der  Eiterkörperchen  bilden ,  indem 
letztere  durch  den  allmälichen  Wachsthum  jener  entstehen 
«ollen,  in  die  Absonderung  wahrer  Eiterkörperchen  über. 
Nach  Gcndrin  entstehen  die  Eiterkörperchen  durch  den 
unmittelbaren  Uebergang  der  Blutkörperchen  in  sie,  indem 
sie  nichts  als  ihres  Farbestoffes  beraubte  und  veränderte 
Blutkörperchen  seiu  sollen,  die  aus  den  Cspillarge fassen  her- 
austreten. Vogels  Meinung  ist  die,  dass  die  Granulatio- 
nen es  sind,  welche  als  eigenthümiiehes  Secretionsorgan  den 
Kiter  absondern,  und  zwar  die  Eiterkörperchen  in  der  Art, 
wie  die  Schleimhäute  die  Epitheliumzellen ;  dass  die  Eiter« 
Absonderung  der  Bildung  von  Granulationen  vorausgehe,  wi* 
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es  Güterbock  's  Meinung  ist,  hat  nach  dem  Ausspruche 
jenes  Beobachters  wohl  Niemand  beobachtet. 

Die  Granulationen  sind  eine  neue  Bildung  eigen- 
UtüniHcher  Art,  womit  sich  jede  eiternde  Fläche  überzieht; 
sie  erscheinen  als  körnige  Erhabenheiten  von  verschiedener 
Grösse  und  bilden  eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schicht 
eines  rötlilichen ,  sammtartigen  Gewebes  mit  ungleicher,  htt- 
gelicher  Oberfläche;  auch  sind  sie  sehr  blutreich  und  haben 
deutlich  wahrnehmbare  Gefasse;  ihre  erhöhte  Temperatur 
(Thomson,  Pauli)  leitet  man  von  diesem  Gcfassreichthume 
her.  Nach  X.  Hunt  er  entstehen  sie  durch  Ausschwitzung 
und  nachherige  Organisation  einer  plastischen  Lymphe;  nach 
Anderen  dagegen  entstehen  sie  durch  das  Wachsthum  der 
die  Wondhöhle  begrenzenden  normalen  Theile  (Schaffner, 
van  Swieten,  Pallucci,  Quesnay,  J.  Bell,  J.  Mül- 
ler). Anfangs  stehen  sie  vereinzelt,  allinäiich  aber  nähern 
sie  sich  einander  und  vereinigen  sich  zuletzt  zu  einer  un- 
unterbrochenen Fläche;  sie  wachsen  durch  Insussusception 
so  lange  fort,  bis  die  verloren  gegangene  Substanz  durch 
sie  ersetzt  worden  ist,  worauf  sie  blässer  werden,  ein  feste- 
res, bisweilen  sehniges  Gefüge  bekommen  und  sich  mit  einer 
zarten,  nach  und  nach  fester  werdenden  Oberhaut  überzie- 
hen. Nicht  selten  geschieht  es  aber,  dass  sie  in  Folge  eines 
fehlerhaften  Bildungstriebes  nach  bewirktem  öu°stanzersalz 
noch  fortwachseu  und  über  die  frühere  Wundflächc  hinaus  - 
wuchern,  in  welchem  Falle  sie  wuchernde  Granulationen  oder 
wildes  Fleisch  (Caro  luxurians)  genannt  werden. 

Ist  die  Bildung  der  Granulationen  so  weit  vorgeschrit- 
ten, dass  die  verloren  gegangene  Substanz  durch  neue  er- 
setzt worden  ist,  so  vernarbt  der  Theil;  die  Narbe  ist 
nämlich  die  neuentstandene  Substanz,  welche  weh  jedenfalls 
aus  den  Granulationen  bildet,  jedoch  in  verschiedenen  Gewe- 
ben auch  verschiedene  Eigenschaften  zeigt  und  sich  dadurch 
vou  den  Granulationen,  die  überall  dieselben  sind,  unterschei- 
det. —  Zerstörung  der  Gebilde  ist  mit  der  Eiterung  gewöhn- 
Jich  nicht  verbunden  (Gluge,  Obserr.  nonn.  microsc.  fila, 
qnae  priraitiva  dicunt,  in  inflammat.  spect.  Berol.  1885);  dies 
ist  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  Gebilde,  in  weichen  Eite- 
rung stattfindet,  zu  sehr  ausgedehnt  werden  oder  wenn  in 
Folge  constUutioueller,  allgemeiner  oder  örtlicher  Schädlich- 
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keilen  die  gutartige  Eiterung  in  Verschwörung  übergeht. 
Die  sogenannten  Eiterpfropfe,  welche  mau  bei  eintre- 
tender Eiterung  in  der  Mitte  des  eiternden  Gewebes  als 
gallertartige,  sich  in  Faden  ziehende  Flocken  findet,  die 
beim  Beginn  der  Eiterung  mit  dem  Zellgewebe  fest  zusam- 
menhangen und  später  mit  dem  Eiter  ausgestossen  werden, 
sind  nicht  für  Reste  zerstörten  Zellgewebes,  sondern  für 
festere  Bildungen  des  Eiterstoffes  zu  halten. 

Der  Eiterbildung  sind  mit  Ausnahme  des  Horngewebes 
alle  Theile  des  Körpers  fähig,  doch  sind  diejenigen,  welche 
ihrer  (Natur  nach  absondernde  Gewebe  sind,  einen  schwam- 
migen, lockeren  Bau  haben  und  reich  an  Zellgewebe,  Fett 
und  Gelassen  sind,  geneigter  zur  Eiterbildung,  als  andere 
Theiie,  die  jene  zur  Eiterbildung  disponirendeu  Eigenschaf« 
ten  nicht  haben.    Am  leichtesten  entsteht  Eiterung  im  Zell- 
gewebc,  weshalb  man  am  häufigsten  in  diesem  Gewebe  jene 
Eiteransammlungen  findet,  die  man  Abscesse  oder  Eiterge- 
schwülste  nennt.   Bemerkenswerth  ist  es,  das*  manche  In- 
dividuen aus  bisher  noch  unbekannteu  Gründen  eine  grössere 
Geneigtheit  zur  Eiterbildung  haben  (Diathesis  purulenta)  als 
andere.  —    Die  Zeit,  in  welcher  Eiter  sich  bildet,  ist  sehr 
verschieden,  indem  er  sich  in  sehr  kurzer  Zeit,  wie  in  den 
Schleimhäuten,  aber  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  bilden 
Unn,  wie  in  Wunden.    Eben  so  verschieden  ist  die  Dauer 
der  Eiterung,  da  sie  in  einigen  Fällen  nur  eiuige  Tage  oder 
Wochen,  in  anderen  Monate,  selbst  Jahre  lang  währt,  wes- 
halb man  eine  acute  und  chronische  Eiterung  unter- 
schieden hat;  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  im  Ein- 
tritte und  in  der  Dauer  der  Eiterung  liegen  theils  in  der 
Constitution  des  Individuums  und  der  eigentümlichen  Natur 
der  Krankheit,  durch  welche  die  Eiterung  herbeigeführt  wird, 
theils  im  Bau  der  betreffenden  Gewebe  und  Organe. 

Die  hauptsächlichste  Bedingung,  unter  welcher  Eiterung 
^olgt,  ist  jedenfalls  die  Entzündung,  als  deren  Ausgang 
jene  gemeiniglich  betrachtet  wird  und  zu  betrachten  ist;  doch 
hlsst  es  sich  nicht  bezweifeln,  dass  auch  ohne  wirkliche, 
offenbare  oder  verborgene  Entzündung  Eiter  sich  bilden  kann« 
"ie  dies  namentlich  bei  der  so  leicht  erfolgenden  Eiterbil- 
dung auf  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  nach  weichen  nur  eiue 
einfache  Congestion  stattzufinden  braucht,  um  bald  darauf 
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die  Bildung  von  Eiterkorperehen  auf  ihnen  zo  beobachten, 
ohne  dass  man  irgend  eine  Spur  entzündlicher  Texturver- 
inderungen  an  ihnen  wahrnimmt  (Vogel).    Einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Eiterbildung  üben  die  Nerven  aus,  indem 
durch  Aufhebung  ihres  Einflusses  die  Fähigkeit,  Eiter  zu 
bilden,  Terrain dert  oder  der  Eiter  verändert  wird.  Dasselbe 
gilt  auch  fon  deprirairenden  Geraiithsaffekten,  von  der  con- 
atitutionellen  Beschaffenheit  des  Individuums,  der  Beschaffen- 
heit des  eiternden  Organs  u.  s.  w.,  so  dass  gute  Eite- 
rung, welche  sich  durch  die  Zeichen  des  normalen  Eiters 
cu  erkennen  gibt,  unter  ungünstigen  Einflüssen  in  schlechte 
Eiterung  verwandelt  oder  auch  von  allem  Anfange  als  solche 
auftreten  kann;  daher  auch  der  Eiter  sehr  oft  eine  vom 
Normaltypus  mehr  oder  weniger  abweichende  Beschaffenheit 
wahrnehmen  längt,  die  nicht  aelten  so  weit  geht,  dass  der 
abnorme  mit  dem  normalen  dem  Ansehn  nach  nur  wenig 
oder  gar  keine  Aehnlichkeit  hat  und  es  einer  genauen  Be- 
griffsbestimmung bedarf,  um  zu  wissen  >  ob  man  eine  krank- 
haft abgesonderte  Flüssigkeit  all  Eiter  zu  betrachten  habe 
oder  nicht.    Alle  diejenigen  Flüssigkeiten,  welche  die  oben 
beschriebenen  Eiterkörperchen  in  sich  enthalten,  sind  als 
eiterige  Flüssigkeiten  oder  Eiter  anzusehen.    In  Abmessen 
und  eiternden  Wunden  scrofulöser  oder  pastöser  Personen 
findet  man  den  Eiter  sehr  oft  von  schleimiger  Beschaffen- 
heit, indem  er  sich  in  Fäden  ziehen  lasst,  ohne  mit  Schleim 
vermischt  zu  sein ;  der  scrofulöse  Eiter  hat  auch  nicht  sei* 
ten  eine  grumöse,  käsige  Beschaffenheit.    Im  colliquativeu 
Zeltraum  der  Eiterbildung,  in  chlorotischen  und  cachektischen 
Subjecten  ist  der  Eiter  gewöhnlich  dünn  und  wässrig,  Indem 
die  Eiterkörperchen  nur  sparsam  im  Serum  vcrtheilt  sind. 
Bisweilen  hat  er  eine  *  missfarbige  und  stinkende  Beschaffen- 
heit und  als  solcher  heisst  er  jauchiger  Eiter,  der  wohl  von 
Jauche,  zu  welcher  jener  den  Uebergang  bildet,  zu  unter- 
scheiden ist;  die  eigentliche  Jauche  gehört  nicht  zum  Eiter, 
da  sie  keine  Eiterkörperchen  enthält.  Auch  findet  man  Infu- 
sorien im  Eiter  und  zwar  nicht  blos  in  dem,  welcher  einen 
gewissen  Grad  von  Zersetzung  erlitten  hat,  sondern  auch  im 
ganz  frischeu  (Wagner,  Valentin,  AI.  Donne*,  Vogel, 
R.  Froriep);  gewisse  Arten  von  Eiter  scheinen  sogar  be- 
stimmte Arten  vou  Infusorien  zu  enthalten \  so  findet  mau 
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last  immer  Vibrio  lioeola  im  Eiter  von  Chaukern  an  der 
Eichel  und  bei  syphilitischen  Eicheltrippern  ;  Donne*  ent- 
deckte in  dem  bei  syphilitischer  Entzündung  der  Vagina  ab- 
sonderten Eiter  ein  Infusionsthierchen  (Tricoraonas  vagi- 
mJis).  Nach  den  Theilen,  in  weichen  die  Eiterbildung  statt- 
findet, iäaat  ihr  Produkt  mancherlei  Abweichungen  vom 
Normaltypus  wahrnehmen  ;  mikroscopisch  hat  man  aber  bis- 
her die  durch  Verschiedenheit  der  Gewebe  entstehenden 
Eiterarten  noch  nicht  hinlänglich  untersucht;  man  kenut  die 
Abweichangen  von  der  Norm  nur  aus  der  Veränderung  der 
Consistenz,  des  Geschmackes,  Geruches,  der  Farbe  und  an- 
derer unwesentlicher  physikalischer  Merkmale  das  Eiters; 
so  unterscheiden  sich  von  einander  durch  verschiedene  Ei- 
genschaften der  Lungeneiter,  welcher  güsslich,  salzig, 
gelblich,  braunlich  und  meistens  von  sehr  starkem  Gerüche 
ist;  der  Leber  ei  ter,  der  eine  braunrothe  oder  braungelbe 
Farbe  hat,  dick  und  breiartig  und  von  eignem  Gerüche  ist; 
der  Gehirneiter,  der  einen  salzigen  Geschmack  hat  und 
mit  küseartigen,  weissen  Klümpchcn  vermischt  ist;  der  Harn- 
blaseneiter,  welcher  eine  zähe,  klebrige,  klumpige  Be- 
schaffenheit, bisweilen  ein  schmutzig  rothes  Anselm  hat,  ohne 
mit  Blut  vermischt  zu  sein,  auch  ist  er  schwer  und  dick  und 
schlagt  sich  im  Harne  nieder;  der  Drüsen  ei  ter  ist  mei- 
stens dick,  der  Eiter  aus  fetteu  Theilen  ist  ranzig,  der 
Knocheneiter  hat  einen  phosphorischen  Geruch  und  Ge- 
schmack, ist  wässrig  und  schwärzlich,  übelriechend,  färbt 
die  Verbandstücke  und  silbernen  Sonden  schwarz;  der  Eiter, 
welchen  sehnige,  aponeurotischc,  ljgamcntöse  und  membra- 
nose  Gebilde  geben,  ist  dünn,  grau  und  von  üblem  Geruch 
(Daucher,  Dias.  sist.  momenta  quaedam  circa  variam  puris 
indolem  in  variis  corp.  hum.  partibus  suppuratis.  Wirccb. 
1804).  —    Fear s on  unterscheidet  überhaupt  4  Arten  und 
«war  1)  den  rahmarligen,  gleichmässigcn;  2)  den  geronnenen 
und  ungleichartigen;  3)  den  serösen,  dünnen  Eiter;  4)  den 
schleimigen    E.  Bonnet  unterscheidet  ihn  :u  einen  rahm- 
artigen, serösen,  schleimigen  und  tuberkulösen. 

Die  Zufälle  uud  Erscheinungen,  welche  die  Eiterbildung 
begleiten,  sind  theils  örtliche,  au  den  Ort,  wo  sich  der  Eiter 
"  bildet,  gebundene,  theils  allgemeine,  durch  Rückwirkung  der 
Eiterbildung,  die  ursprünglich  ein  rein  örtlicher  Procesf  ist, 
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auf  den  Gesammtorganismus.    Bei  beginnender  Eiterung  und 

geringen  Graden  derselben  beschränken  eich  die  Zufalle  «ehr 
oft  nur  auf  den  Ort,  wo  der  Eiter  gebildet  wird;  befindet 
sieh  der  Eiterheerd  in  tief  liegenden  Gebilden,  so  iai  es  in 
solchen  Fallen  kaum  möglich  oder  doch  sehr  schwer.»  den 
vorhandenen  Process  mit  Zuverlässigkeit  zu  erkennen  ;  an- 
ders verhält  es  sich  mit  der  Eiterbildung  in  oberflächlich 
liegenden  Geweben,  in  oder  unter  der  Haut,  wo  der  Eiter 
gewöhnlich  Geschwülste  (E  iterg e  schwülste,  Abscessus, 
a.  d,  Art.)  bildet,  die  an  den  ihnen  eigentümlichen  Merk- 
malen Jeioht  erkannt  werden.*   Erst  wenn  die  Eiterung  su* 
nimmt  und  die  eiternde  Fläche  einen  grösseren  Umfang  ge- 
winnt, zieht  sie  den  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft, 
indem  mehr  oder  minder  erhebliche  Fieberbewegnngen  (Ei- 
terungsfieber,  Febris  tuppuratoria)  eintreten,  welche  bei 
Eiterungen  innerer  oder  tief  liegender  Organe  die  einzigen 
diagnostischen  Critcrien  sind ;   sie   exaeerbiren  besonders 
Abends  und  haben  das  Charakteristische,  diss  sie  mit  grös- 
serem und  häufiger  wiederkehrendem  Kälteschauer  verbanden 
sind,  als  dies  bei  anderen  "Fiebern  der  Fall  ist;  ihre  Dauer 
richtet  Sich  nach  dem  Grade  der  Eiterung,  so  dasa  sie  wäh- 
rend der  Nacht  längere  oder  kürzere  Zeit  fortdauern  und 
atlmälich  tinter  Hervorrufung  eines  profusen,  säuerlich  rie- 
chenden Schweisses  nachlassen.     Dieses  Suppurationsfieber 
gestaltet  sich  bei  beträchtlichen,  lange  dauernden  Eiterungen, 
welche  einen   bedeutenden  Säfteverlust  herbeiführen  .und 
darum  schwächend  auf.  den  Gesammtorganismus  zurückwir- 
ken, früher  oder  später,  besonders  bei  sanguinischen,  saft- 
reichen Individuen  in  ein  hektisches  Fieber  mit  den  Zei- 
chen der  Collrquation  um,   in  welchem  Falle  der  Kranke 
selten  dem  Tode  entrinnt.    Dieses  Fieber  tritt  zu  verschie* 
denen  Zeiten  der  Eiterung  ein;  die  Verschiedenheit  in  der 
•  Zeit  seines  Eintrittes  hängt  theils  von  dem  Grade  der  Eite- 
rung, theils  von  constitutioneilen  Eigentümlichkeiten,  theils 
auch  von  der  Gewebebeschaffenheit  und  Function  des  be- 
treffenden Organes  ab. 

Abgesehen  von  dieser  Rückwirkung,  welche  der  Eite- 
rungsproceas  durch  Hervorrufung  fieberhafter  Bewegungen 
im  Gesammtorganismus  veranlasst,  Wirkt  auch  das  Produkt 
dieses  Processes,  der  Eiter  leibst,  unter  gewissen  Veriiäft- 
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ahsen  nachtheilig  auf  den  Organismus  and  zwar  entweder 
auf  den,  in  welchem  der  Eiter  sich  bildet,  oder  auch  auf 
andere  Organismen,  auf  welche  er  übertragen  wird.    Im  er- 
stem Falle  fat  die  Wirkung  entweder  eine  örtliche,  indem 
m  fl'ch  auf  den  Ort  oder  die  Um  gebang  des  Ortea,  wo  »ich 
der  Eiter  bildet,  beschränkt,  oder  sie  ist  eine  allgemeine, 
welche  sich  auf  den  ganzen  Organismus  bezieht.  Auf  dieser 
Wiiteng  beruht  hauptsächlich  der  Unterschied  zwischen  gu- 
tem und  schlechtem  Eiter  (Pus  benignum,  landab'iie,  P.  ma- 
lijraum),  indem  erstcrer  durchaus  nicht  zerstörend  auf  die 
umgebenden  Theile  wirkt;  die  Behauptung  Mehrerer,  dass 
er  organische  Theile  oder  Flüssigkeiten,  mit  welchen  er  in 
Berührung  kommt,  in  Eiter  verwandle  (Burdachs  Phyaiol. 
Bd.  V,  S.  402),  ist  ungegriiudet.    Höchstens  könnte  man 
ihm  die  Fähigkeit  zuschreiben,  feste  und  flüssige  Theile  des 
Korpers,  mit  welchen  er  zusammen  gebracht  wird,  auf  ir- 
rend eine  Weise  zu  verändern  und  aufzulösen.  Der  schlechte 
Eiter  dagegen,  der  eben  dadurch  sich  verräth,  das»  er  auf 
den  Organismus  mehr  oder  weniger  zerstörend  wirkt,  wird 
je  nach  dem  Grade  seiner  üblen  Beschaffenheit,  die  man 
uieib  ans  seinen  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaf- 
ten, theiis  aus  den  nachtheiligen  Wirkungen  auf  den  Orga- 
nismus selbst  erkennt,  diesem  mehr  oder  weniger  nachthei- 
lig.  Zu  den  örÜichen,  auf  die  Wundftäche  oder  die  Umge- 
bung des  Ortes,  wo  der  übel  beschaffene  Eiter  sich  bildet, 
beschränkten  Wirkungen  gehört  namentlich  die  Aetzung  oder 
Krosion  jener  Fläche  oder  der  umliegenden  Theile ;  diese 
Wirkung  beobachtet  man  besonders  bei  jauchigtetn  Eiter, 
weicher  das  Produkt  dyskrasischer,  scorbutischer  und  anderer 
tob  conititutioneUen  Fehlern,  welche  das  Gepräge  der  Dys- 
krtsie  an  sich  tragen,   abhängiger  Krankheit»«  nstände  ist. 
Die  Absonderung  so  ubel  beschaffenen  Eiters  und  z erstü- 
nde Rückwirkung  desselben  auf  den  Organismus  ohne  je- 
den  neuen  Ersatz  begründet  den  wahren  Unterschied  zwi- 
icbea  Eiterung  und  Verschwörung;  durch  die  erstere  Stre- 
bes nämlich  die  organische«  Kräfte  die  Terlaren  gegangene 
Materie  wieder  zu  ersetzen,  so  dass  sie  als  ein  die  Repro- 
duetisu  in  kranken  Theilen  vermittelnder  Proccss  zu  be- 
trachten ist,  während  letztere  und  ihr  Produkt  die  organische 
Natarit  zu  vernichten  «rächten.   Beide  Procease  können  in 
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einander  übergehen,  die  Eiterung  im  ungünstigen  Falle  in 
Verschwörung  oder  Geschwürbildung,  in  welchem  Falle  reine 
Abscesse  oder  eiternde  Wunden  sich  zu  einem  Geschwüre 
umwandeln,  die  Verschwärung  dagegen  im  günstigen  Falle  in 
Eiterung;  es  tritt  aber  auch  die  Verachwärung  ursprünglich 
als  solche  auf,  wenn  der  Organismus  oder  das  Organ,  in 
welchem  es  zu  diesem  i'rocesse  kommt,  der  Bildung  guten, 
unschädlichen  Eiters  nicht  fähig  ist  (s.  d.  Art.  Ulcus).  Ausser 
dem  jauchigten  Eiter  wirkt  auch  solcher  Eiter,  welcher  in 
Faulniss  übergegangen  oder  durch  einen  zu  langen  Aufenthalt 
in  Eiterhöhlen  sauer  und  scharf  geworden  ist,  ätzend,  Ent- 
zündung und  Eiterung  erregend.  Diese  schädlichen  Wirkun- 
gen beobachtet  man  sogar,  wenn  derartiger  Eiter  auf  ihrer 
Epidermis  beraubte  und  excorhW  Hautstellen  änderer  Indi- 
viduen gebracht  wird.  —   Die  nachtheiligen  Wirkungen  des 
Eiters,  namentlich  des  schlechten,  jauchigten,  welche  sich 
auf  den  ganzen  Organismus  beziehen,  treten  dann  ein,  wenn 
derselbe  ins  Blut  aufgenommen  wird.  Man  beobachtete  nach 
einer  solchen  Aufnahme,  dass  typhöse  und  faulige  Fieber 
entstanden,  auch,  wie  Güuther's  Versuche  an  Thieren  leh- 
ren, Entzündungsknoten  und  Eiterheerde  in  den  Lungen  er- 
zeugt wurden  (Rust's  Mag.  1884.  H.  2.  —  Müller's  Arch. 
f.  Physiol.  1830.  S.  200);  die  Entstehung  letzterer  erklärt 
mau  auf  eine*  zu  mechanische  Weise  aus  einem  Stecken- 
bleiben der  in  den  Kreislauf  aufgenommenen  Eiterkörperchert 
in  den  feinsten  Capillargefässen,  namentlich  denen  der  Lun- 
gen, wodurch  diese  verstopft  und  durch  neue  Eiterung  neue 
Eiter  körperchen  erzeugt  werden  sollen.    Boyer  veranlasste 
durch  Versuche  an  Thieren,  welchen  er  schlechten  Eiter  in 
<lie  Venen  einspritzte,  die  Entstehung  typhöser  Zufälle  mit 
passiven  Blutungen  und  schwarzen,  stinkenden  Ausleerungen; 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  er  das  Blut  grün- 
lich schwarz  und  aufgelöst  (Behrendt  Report,  f.  d.  J.  des 
Ausland.  Bd.  XVUI.  Okt.  18S4).    Nach  diesem  Beobachter 
rühren  jene  typhösen  Erscheinungen  von  der  Fäulnis«  her, 
in  welche  übel  beschaffener,  janchfgter  Kiter  übergegangen 
ist,  und  zwar  von  dem  durch  die  Faulniss  entwickelten 
Ammoniak,  welches  nach  ihm,  wenn  es  Är  sich  in  die  Ve- 
nen eines  Tbieres  eingespritzt  wird,  zu  ganz  ähnlichen  ty- 
phösen Erscheinungen  Aulass  gibt.  Die  Aufnahme  des  Eiters 
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in  das  Blut,  welche  nicht  selten  das  plötzliche  Verschwinden 
tou  Abscessen  zur  Folge  hat,  fahrt  auch  zur  Entstehung 
•ecnndirer  oder  roetastatischer  Eiterablagerungen,  welche 
sich  oft  nach  Amputationen,  Brustkrebsoperationen  und  an* 
deren  Operationen,  durch  welche  einer  älteren,  lange  Zeit 
bestehenden  Eiterung  Einhalt  gethan  werden  soll,  in  den 
Lungen,  im  Gehirn,  in  der  Leber  und  anderen  Organen  bil- 
den nnd,  nach  den  Versuchen  Günthers  nnd  Boyer's 
zn  schliefen,  vorzuglich  durch  die  Eiterkörper chen  ver- 
anlasst werden,  während  fauliges ,  jauchigtes  Eiterserum 
mehr  faulige,  typhöse  Erscheinungen  bewirken. 

Die  Aufnahme  des  Eiters  in  das  Blut  oder  die  Resor- 
ption desselben  wird  durch  die  Lymphgefässe  und  Venen  * 
bewerkstelligt  nnd  zwar  kann  der  Eiter  vollständig  nnd 
unverändert  in  das  Blut  übergehen,  wie  aus  anatomisch- 
pathologischen Untersuchungen  hervorgeht.  Seine  Aufnahme 
in  das  Blut  erfolgt  entweder  dadurch,  dass  er  sich  in  Folge 
einer  Lymphgefäss-  und  Venenentzündung,  die  in  Eiterung 
uberging,  in  diesen  Gefassen  bildete  und  sogar  nicht  erst 
resorbirt  zu  werden  brauchte,  oder  dadurch,  dass  er  in  die 
offenen  Enden  der  Gcfässe  eindringt,  welche  durch  die  Ei- 
terung oder  eine  ihr  vorausgegangene  Verletzung  geöffnet 
worden  aind.  Nur  wenn  weder  Lymphgefäße  nnd  Venen 
zerstört,  noch  die  Wandungen  der  Capillargeiasse  irgend 
eine  den  Durchgang  der  EiterkÖrpercheu  gestattende  Ver- 
änderung erlitten  haben,  ist  eine  Aufsaugung  des  Eiters  im 
unveränderten  Zustande  nicht  möglich,  da  die  Eiterkörper- 
chen  zn  gross  sind,  als  dass  sie  durch  die  Gefäßwände 
hindurchdringen  konnten,  wie  dies  auch  die  Meinung  J. 
Müllcr's  und  mehrerer  anderer  Schriftsteller  unserer  Zeit 
ist  —  Der  in  die  Blutmasse  aufgenommene  Eiter  kann  wie- 
der ausgeschieden  werden,  indem  er  sich  anderen  Excre- 
tlousflüssigkeiten  beimischt,  wie  dies  mit  dem  eiterigeu  Bo- 
densatz im  Harn  bei  bedeutenden  Eiterungen  der  Fall  ist 
(f.  Walther);  denn  mau  fand  mehrmals  wirkliche  Eiter- 
körperchen  in  diesem  Bodensatze  (Ueber  die  Eiterresorption 
vergl.  man  Cray  er  de  puris  resorptione.  Diss.  Maro. 
1834).  —  Manche  Eiterarten  wirkeu  auch  auf  andere  Or- 
ganismen* indem  sie  in  ihnen  denselben  Zustand  hervorbrin- 
gen, welchem  sie  ihre  Entstehung  verdanken;  sie  sind  dem- 
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nach  ansteckend  oder  Träger  von  Anateckongsstoffeu ,  wie 
dies  beim  Trippereiter,  syphilitischen  Kiter,  Blatterneiter  und 
anderen  Eiterarteif  der  Fall  ist  Worin  die  ansteckende 
Kraft  des  Eiters  liegt,  ist  bis  jetzt  noch  ganz  unbekannt  ; 
die  mikroscopischen  und  chemischen  Untersuchungen  haben 
hierüber  noch  keinen  Aufschluß«  gegeben. 

,    Die  Prognose  bei  der  Eiterung  ist  nicht  in  allen  Fal- 
len und  unter  allen  Verhältnissen  dieselbe«    Im  Allgemeinen 
richtet  sie  sich  darnach,  ob  durch  die  Natur  allein  oder  un- 
ter Yerraittelung  der  Kunst  Heilung  auf  dem  Wege  der  Ei- 
terung zu  erwarten  ist.    Im  Besonderen  ist  die  Prognose 
von  mancherlei  Verhältnissen  abhängig,  unter  welchen  die 
Eiterung  stattfindet;  hauptsächlich  gehört  hierher  die  Ur- 
sache der  Eiterung;  ist  diese  eine  rein  örtliche,  an  den  Ort 
der  Eiterbildung  gebundene,  wie  dies  bei  den  rein  örtlichen, 
einfachen  Entzündungen  der  Fall  ist,  welche  in  Eiterung 
übergehen,  so  gestaltet  sich  die  Prognose  jederzeit  besser, 
als  bei  den  Eiterungen,  welche  ihren  Grund  in  allgemeinen, 
constitutionellen  Fehlern  haben  uud  durch  dyskrasische,  z.  B. 
scrofulöse,  syphilitische,  gichtische,  scorbutische  Zustände 
bedingt  sind.  Sodann  hängt  die  Prognose  auch  von  der  ma- 
teriellen Beschaffenheit  und  fnnctionellen  Wichtigkeit  des  ei- 
ternden Gebildes  ab ;  sehr  gefässreiche  Organe  mit  lockerem, 
schwammigem  Bau,  deren  Iutegrität  zur  Erhaltung  des  Le- 
bens unumgänglich  nothwendig  ist  oder  deren  Kranksein  doch 
einen  störenden  Einflnss  auf  das  normale  Vonstattengehen 
der  Function  anderer  Gebilde  ausübt,  geben  eine  ungünsti- 
gere Prognose,  wenn  sich  Eiter  in  ihnen  bildet,  als  solche 
Organe,  die  ohne  Gefahr  für  das  Leben  und  ohne  andere 
Organe  in  der  Ausübung  ihrer  Function  zu  beeinträchtigen, 
eitern  können ;  .  daher  Eiterung  der  Lungen ,  des  Gehirns, 
der  Leber  und  aller  grösseren  parenchymatösen  Gebilde  ge- 
fährlicher ist,  als  Eiterung  des  Zellgewebes,  der  äusseren 
Haut  u.  s.  w.    Femer  ist  die  Prognose  von  der  Lage  des 
eiternden  Gebildes  abhängig;  Eiterungen  tief  liegender,  in 
einer  der  drei  grossen  Korperhöhlen  befindlicher  Gebilde 
geben  immer  eine  ungünstigere  Prognose,   als  Eiterungen 
solcher  TncUe*  welche  oberflächlich  oder  der  Oberfläche 
nahe  liegen.    Voh  grossem  Einfluss  auf  die  Prognose  ist 
4ie  Dauer  tfer  Eiterung  and  der  Grad  ihrer  Rückwirkung 
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iof  den  Gesararalorganisraus ;  Eiterungen,  weiche  durch  den 
mhV  ihnen  verbundenen  Säfteverlust  bereits  schwächend  auf 
de*  Organismus  zurückgewirkt  und  einen  hektischen  Zustand 
mit  den  Erscheinungen  der  Colliquation  herbeigeführt  haben, 
zehtn  die  ungünstigste  Prognose«  ~- 

Di«  Behandlung  gestaltet  sich  nachher  Vewehieden- 
heil'  der  Umstände«  unter  welchen  die  Eiterung  bestehe; 
«•ehr  verschieden;  im  Allgemeinen  richtet  sie  sich  nach  den 
Ursachen  derselben  und  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders 
nach  dem  Grade,  der  Beschaffenheit  Und  Dauer  der  Entzün- 
dung, durch  welche  sie  herbeigeführt  worden  ist,  ferner 
nach'  dem  Grade,  *der  Beschaffenheit'  und  Dauer  der  Eiterung1 
selbst;    m  letzterer  Beziehung  ist'  vorzüglich  ihr  acuter 
und  chronischer  Verlauf  von  Kinflius  auf  die  Behandlung* 
anch  ist  sie  von  der  Beschaffenheit  der  Eiterung,  der"be-f 
reits  erfolgten  oder  -noch  nicht  erfolgten  Rückwirkung  auf  1 
den  Gesamratorgauismus  und  von  der  constituiioucllen  Be- 
schaffenheit des  betreffenden  Indiiidnnms  abhangig.  Diese  Ver-* 
hältnisse  sind  es  hauptsächlich,  welche  bei  der  Behaiidltfrigf 
von  Kiteningen  zu  berücksichtigen  siud,  jedoch  nicht  aus- 
schliesslich, da  auch  einige  andere,  wie  das  Atter  des  Indi- 
viduums, die  Lage,  Funotion  und  Struktur  des  Organ*,  m: 
welchem  der  Eiter  sich  bildet  und  vermöge  deren  es  mehr 
oder  weniger  zur  Eiterung  geneigt  ist,  ferner  die  allgemeine 
Diathesis  purulenta  u.  s.  v.,  im  cohereten  Falle  von  mehr 
oder  minder  bedeutendem  Elnfluss  auf  'deri  Gang  der  Behand- 
lung sein  können,    fm  Allgemeinen  lassen  sich  folgende  In- 
(Hcationen  aufstellen:   1)  Beförderung  der  Elterung,; 
wenn  durch  *  sie  Heilung  herbeigeführt  werden  soll ,  dieser" 
Zweck  durch  die  Natur  allein  aber  nicht  erreicht  werden1 
bnn,  ohne  da«s  dem  betreffenden  Organe  die'  zur  Eitcrbrl- 
Jung  nö'thige  Stimmung  von  'Seiten  der  Kunst  gegeben  wird. 
Die  Erfüllung  dieser  Indication  hängt  demnach  hauptsächlich 
▼on  dem  Znstande  des  Organs,  in  welchem  sich  der  Erter 
bildet,  ab,  so  dass  auch  hiernach  die  Wahl  der  Mittel,  durch 
welche  dieser  Indication   Geniige    geleistet    werden  soll, 
zu  treffen  ist.    Die  Wirkung  der  hierher  gehörigen  Mittet 
besteht  aber  nicht  darin,  dass  sie  Eiter  erzeugen,  sondern 
dass  sie  die  Eiterbildung  befördern,  indem  sie  dem  Organe 
die  dazu  nothige  Stimmung  geben.   Sie  siud  in  dem  einen 
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dagegen  reizend,  nährend,  stärkend,  je  nachdem  die  Thä- 
tigkcit  des  betreffenden  Organe»  bei  einem  zu  hohen  Grmde 
Ton  Energie,  weicher  der  Eiterbildung  nicht  günstig  ist,  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  herabgestimmt,  oder  bei  zu  grosser 
Schwache,  die  eben  falls  der  Eiterbildung  überhaupt  oder  doch 
der  Bildung  gnten  Eiters  hinderlich  ist,  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  erhöht  werden  rauss.  Man  hat  daher  da,  wo  die 
Eiterung  als  Auagang  acuter,  mit  grosser  Heftigkeit  verlau- 
fender Entzündungen  erscheint,  antiphlogistische  Mittel,  wie 
gelinde  Purgantia,  magere  Kost,  selbst  Blutegel  und  Ader- 
lässe in  Anwendung  zu  bringen;  doch  muss  man  namentlich 
in  Betreff  der  Blutentleernngen  vorsichtig  sein,  damit  man 
nicht  einen  der  Entzündung  entgegengesetzten  Zustand  her- 
beirührt, welcher  die  Entstehung  schlecht  beschaffenen  Ei- 
ters begünstigt;  Bell  warnt  darum  auch  ganz  besonders  vor 
Blutentleerungen,  wenn  eine  Entzündung  sich  zur  Eiterung 
hinneigt.  Aeusserlich  wendet  man,  wenn  überhaupt  zur  Her- 
abstimraung  entzündlicher  Thätigkcit  und  Beförderung  der  Ei- 
terbildung äusserliche  Mittel  anwendbar  sind,  solche  an,  von 
denen  die  Erfahrung  nachgewiesen  hat,  dass  sie  den  Eite- 
rungsprocess  in  entzündeten  Organen  befördern,  sie  sind  es 
auch,  denen  mau  eine  Eiter  machende  Eigenschaft  zuzu- 
schreiben sonst  sehr  geneigt  war.  Diese  Mittel  bestehen  in 
warmen  Breien,  weiche  auf  den  betreffenden  Theil  aufge- 
legt werden .  und  zu  deren  Bereitung  man  sich  des  Leinsaa- 
tnens,  der  Chamiilenblumen ,  des  Wassers  oder  der  Milch 
u.  m.  a.  bedient,  oder  man  weudet  feuchtwarme  Bähungen 
an  durch  das  Auflegen  von  Tüchern,  welche  in  warmes  Was- 
ser getaucht  sind.  Wie  diese  Mittel  wirken,  ist  unbekannt, 
jedenfalls  nber  wirken  sie  vornehmlich  durch  ihre  Wärme 
und  Feuchtigkeit  *t  hoinson  und  Anderen  scheint  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  Bähungen  oder  Breiumschläge,  abgesehen 
von  ihrer  Wärme,  irgend  eine  Kraft  besitzen,  Eiterung  her« 
beizuführen.  —  Soll  Eiter  in  einem  Organe  eich  bilden, 
welchem  der  dazu  nuthige  Grad  der  Gefäss-  und  Lebens-, 
thätigkeit  und  mithin  die  zur  Eitererzeugung  nöthige  Stimmung 
fehlt,  oder  ist  die  bestehende  Eiterung  wegen  vorhandener 
Schwäche  eine  abnorme,  durch  welche  der  von  der  Natur 
ihr  untergelegte  Zweck  nicht  erreicht  werden  kann,  so  hat 
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man  den  Eiterungtprocees  durch  solche  Mittel  zu  unter« 
»tützen,  wdche  den  Gesammtkörper  im  Allgemeinen  und  den 

Theil  besonders  reizen,  nähren  und  stärken, 
ien  zur  Eiterbildung  nöthigen  Grad  der  Gefass- 
und  Lebensthätigkeit  hervorzurufen.    Dieser  Anzeige  ent- 
sprechen die  Mittel  aus  der  Classe  der  Irritantia,  Tonica 
tia,  die  theils  üincriich,  theils  äusserlich  ange- 
werden;  äusserlich  bedient  man  eich  namentlich  de» 
Safrans,  des  Gummi  ammoniacum,  des  Galbanum,  des  Sauer- 
teigs, der  gebratenen  Zwiebeln,  des  Knoblauchs  u.  a.  Wie 
im  Gehrauche  dieser  Mittel  fortfährt,  hängt  ganz 
Erfolge  ab.    2)  Beschränkung  der  Eite- 
rung da,  wo.  sie  übermässig  und  durch  Rückwirkung  auf 
den  Gesammtorganismus  diesem  gefährlich  wird;  man  hat  bei 
der  Erfüllung  dieser  Anzeige  hauptschälich  die  örtlichen  und 
allgemeinen  Zufälle,  welche  mit  der  Eiterung  verbunden 
«ad  und  durch  sie  herbeigeführt  werden,  zu  berücksichti- 
gen.   Je   nachdem  die  übermässige  Eiterung  die  Wirkung 
der  Fortdauer  örtlich  und  allgemein  den  Körper  treffen- 
der Reize  ist,,  je  nachdem   diese  mehr  oder  minder  die 
Schuld   an   dem  rorhan denen    Uebermaasse   der  Eiterung 
tragen,  hat  man  für  die  Entfernung  dieser  Reize  zu  sor- 
gen, demgemäß   die  Gefässthätigkeit  überhaupt  herabzu- 
»timmen  und  den  Rlutzufluss  zum  Eiter  absondernden  Or- 
gane durch  Ableitung,  Ruhe  u.  s.  w.  zu  mindern.  Beginnt 
die  Eiterung  durch  den  mit  ihr  nach  längerem  Bestehen  ver- 
bundenen Säfteverlust  nachtheilig  auf  den  Gesammtkörper 
zurück  zu  wirken,  so  ist  die  Anzeige,  deu  weiteren  Nach- 
theilen dieser  Rückwirkung  durch  Beschränkung  der  Eiter- 
absonderung möglichst  zu  begegnen  und  den  durch  sie  ver- 
Verl ust  an  organischer  Kraft  und  Materie  durch  An« 
tonischer  und  nährender  Stoffe  wieder  zu  ersetzen« 
Ob  and  in  wie  weit  es  möglich  ist,  durch  zweckmässig» 
Diät  und  Kunsthülfe  das  normale  Verhältnis  zwischen  (Jon- 
sumtiou  und  Reproduction  wieder  herzustellen,  muss  sich 
aus  der  Dauer  der  Eiterung,  dem  Grade  ihrer  bereits  er- 
folgten Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  dem  Al- 
ter des  betreifenden  Individuums  und  anderen  Einfluss  auf 
die  Eiterung  ausübenden  Umständen  ergeben.    3)  Gänz- 
liche Entfernung  des  Eiters  da,  wo  diese  durch  die 
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Naturthiitigkeit  allein  nicht  bewerkstelligt  werden  kann  und 

es  der  Kunst  möglich  ist,  dieselbe  zu  bewirken«  Die  Er- 
füllung dieser  Anzeige  wird  noth wendig,  sobald  der  EUer 
als  fremder  Reiz  mechanisch  und  chemisch  nachtheilig  auf 
seine  Umgebung  und  dureh  Resorption  selbst  auf  den  Qe- 
samrntkörper  zu  wirken 1  beginnt.  Dass  aber  die  Kunst  in 
Fallen  dieser  Art  nur  dann  Hülfe  schaffen  kann,  wenn  4er 
Kiter  in  oberflächlich  liegenden, .der  Kunst  zugänglichen  Ge- 
bilden seinen  Sitz  hat,  versteht  sich  wohl  von  selbst;  in  al- 
len übrigen  Fallen  ranss  seine  Entfernung  ein  Werk  der  Na- 
tur bleiben.  4)  Verbesserung  und  Umwandlung  des 
schlechten  Eiters  in  guten;  die  Erfüllung  dieser  An<~ 
zeige  unterliegt  manchen  Schwierigkeiten,  da  eines  Thcils 
die  Ursachen  schlechter  Eiterbcschsffenheit  nicht  immer  ao 
bekannt  «ind,  als  nöthig  ist,  um  zu  einen  günstigen  Reaul- 
täte  zu  gelangen,  anderen  Theils  aber  auch  von  der  Art 
sind,  dass  der  Kunst  zu  ihrer  Beseitigung  nur  wenig  Mittel 
zu  Oebotc  stehen.  Dies  gilt  besonders  von  denjenigen  Ki- 
terdngeh,  welchen  dyskrasische  Zustände  des  Organismus 
zum  Grunde  liegen.  Die  Kunsthülfe  muss  hier  besonders 
auf  Umstimmung  des  gesaramten  Reproductions  -  und  Nutri- 
tionsprocesses  gerichtet  sein.  5)  Möglichste  B er ückaieh- 
tignng  der  vorhandenen  Com  plicationen,  zumal 
wenn  sie  irgend  einen  die  Eiterung  beschleunigenden,  hem- 
menden oder  umstimmenden  Eiufluss  ausüben.  In  dieser  Be- 
ziehung ist  der  Zustand  der  Verdanuagsorgane  einer  beson- 
deren Berücksichtigung  zu  würdigen,  da  ynreinigkeiteti  i« 
den  ersten  Wegen  sehr  oft  die  Ursache  einer  schlimmen  Ei- 
ternng  sind.  0)  Sorgfältige  Berücksichtigung  des 
G  ran  ulatio  nsproc  esse«.  So  lange  dieser  Process 
alle  seine  Stadien  vom  Beginn  bis  zum  Erlöschen  der  Ei- 
terung naturgemäss  durchläuft,  hat  die  Kunst  nichts  zu 
thun  nnd  sie  kann,  wie  v.  Walther  sagt,  müssige  Zu- 
schauerin dabei  bleiben.  Nur  wenn  sich  ein  Wucherung«- 
process,  eine  Ueppigkeit  in  der  Bildung  der  Granulationen 
zeigen  sollte,  indem  sie  über  die  Hautrinder  berrorwachsen 
und  dadurch  die  Narbenbildung,  welche  von  den  Bändern 
ausgeht,  hindern,  ist  es  nöthig,  diesem  abnormen,  auf  Ab - 
weg©  gerathenen  Bildungstriebe  Einhalt  zu  thun  und  ihn  auf 
den  rechten  Weg  zurückzuführen,  was  durch  Aetznng  der 
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wuchernden  Granulationen  oder  dea  wilden  Fleiachea  mittelt 

Höllenstein  vollkommen  gelingt. 

Schlieaslich  sei  hier  noch  bemerkt,  das*  für  den  praktl- 

■cben  Wundarzt  besonders  diejenigen  Eiterungen  von  grosser 

Wichtigkeit  sind,  welche  in  äusseren,  oberflächlich  liegenden 

Theilen  ihren  Sit*  haben  und  unter  der  Form  von  Abaces- 

tea      d.  Art  Abscesaua)  und  eiternden  Wunden  (a.  d.  Art 

Abscessua  und  Vulnus)  erscheinen. 

Ltt  Queinay,  TraUe"  de  la  sttppuration.  Par.  1749.  — .  Hoff- 
manu,  senteotia  de  tuppurationis  ontora.  Dius.  Erlang.  1818.  — . 
John  Tü-oraaoo,  üh.  Entzündung.  A.  d.  Eng',  v.  Krukenberg. 
Halle,  1820.  2.  Bde.  —  Anriral,  Grnndriaa  d.  pathol.  Anat.  A  d. 
Franz.  v.  B  e  ck  e  r.  2  Bd.  Leipz.  1829.  —  G  e  n  d  r  i  n ,  nnatom. 
Beschreib,  der  Entzünd.  u.  ilirer  Folgen  u.  *.  w.  A.  d.  Franz.  r. 
Rad  loa»  2  Bde.  Leipz.  1828.  —  A.  Schneider,  üb.  die  Eiter- 
bildung. Anabach,  1884.  —  F.  Hailer,  Di*s.  de  tuppurationis 
proceasu.  Monach.  1834. —  F.  Mi ea eher,  de  mflammatione  ossium 
eorumque  anatome  generali.  Berol.  1836.  —  L.  Güter  hock,  da 
pure  et  granulatione  comment  phyaiol.  praemio  aureo  ornata.  Berol. 
183T.  c  tab.  —  H.  Wood,  de  puria  natura  atque  forraatione  dia- 
qoifl.  phyaiol.  Berol.  1837.  c.  tab.  —  Creuzer,  Dia«,  de  puria 
reaorpüone.  Marburg.  1834.  —  J.  Vogel,  pky»iul.  pathol.  Unter- 
aarhungen über  Eiter,  Eiterung  u.  die  damit  verwandten  Vorgange. 
M.  1.  Kpfu  Erlang.  1838.  Beger. 

SURDITAS  a.  Cophosis^  Taubheit  Hierunter  hat 
mau  ehedem  und  auch  noch  jetzt  alle  nur  möglichen  LeideQ 
des  Ohr«,  die  mit  einem  Schwinden  der  Gehörfunetion  ver- 
banden aind,  verstanden.  Gegenwärtig  dürfen  wir  nm  aber 
hierunter  nur  einen  lähmungsartigen  Zustand  dea  Gehörner- 
ven und  seiner  Ausbreitung  im  Labyrinth  denken.  Alle  übri- 
gen ühreukrankheiten  können  das  Gehör  beeinträchtigen, 
indem  sie  den  eindringenden  Schallwellen  ein  HindcrnUa  in 
den  Weg  legen,  so  dasa  diese  nicht  iu  der  gewohnten  Weise 
zum  peripherischen  Ende  des  Nerven,  der  unversehrt  in  der 
Substanz  des  Felsenbeins  ruht,  gelangen.  Wie  bei  der 
Amaurose,  so  muss  man  auch  bei  der  Taubheit  verschiedene 
Grade  annehmen.  Die  einfachste  Scheidung  ist  die  in  Hart« 
Hörigkeit,  Subsurditas  a.  Baryeocoia  a.  Dysecoia,  und  in  Taub- 
keit, Surditas  a.  Cophosia  s.  Cophoma.  Die  Harthörigkeit 
bezeichnet  nichta  Anderes  als  verschiedene  Abstufungen  der 
Verminderung  des  Hörvermögena  oder  die  anfangende  Taub- 
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treten  und  noch  nicht  das  Hörvermögen  bis  tur  völligen 
Aufhebung  gestört  haben.  Mit  Taubheit  hingegen  muss  der- 
jenige Zustand  bezeichnet  werden,  in  weichem  der  Kranke 
gar  nichts  hört  und  in  weichem  die  Schallempfindung  Tdes 
Ohrs  gänzlich  erloschen«  ist.  In  neuerer  Zeit  hat  man  die 
Scale  Tön  dem  verminderten  Gehör  bis  z  er  compieten  Taub- 
*  heit  au  erweitern  und  genauer  zu  bestimmen  gesucht.  So 
unterscheidet  llosenthal  drei  Grade,  und  «war:  1)  Gänz- 
liche Taubheit,  Cophosis,  wo  die  Gehürempfiudung  für  ar- 
ticulirtc  Töne  gänzlich  fehlt;  2)  schweres  Gehör,  Dysecoia, 
wo  die  Gehörempfindung  für  articulirte  Töne  so  geschwächt 
ist,  dass  sie  nur  vermittelst  künstlicher  Verstärkung  hervor- 
gebracht werden  kann ;  3)  gestörtes  oder  vermindertes  Ge- 
hör, Paracusis,  wo  die  Gehörempfindung  für  atticulirte  Töne 
auf  dem  natürlichen  Wege  durch  Uudeutlichkeit  leidet.  Bei 
gänzlicher  Taubheit  nimmt  llosenthal  noch  zwei  Grade 
an ;  einmal  gänzlichen  dlangcl  an  Gehörempfindung  und  zwei- 
tens  eine  Empfänglichkeit  für  gewisse  Töne.  Itard  be- 
zeichnet folgende  Grade:  1)  Das  Hören  der  Rede;  2)  das 
Hören  der  Stimme;  3)  das  Huren  der  Töne;  4)  das  Hören 
des  Lärms;  5)  gänzlicher  Mangel  des  Gehörs.  Diese  Be- 
stimmungen haben  hauptsächlich  ihren  ISutzeu  bei  angeborner 
oder  in  früher  Jagend  eingetretener  Taubheit,  um  darnach 
Erziehung  und  Unterricht  einzurichten. 

Die  nervöse,  durch  Lähmung  des  Gehörnerven  entstan- 
dene Taubheit  gibt  sich,  streng  genommen,  durch  kein  an- 
deres positives  Zeichen  als  durch  eine  Aufhebung  des  Her« 
Vermögens  zu  erkennen.  Wir  müssen  daher  bei  Stellung 
der  Diagnose,  wie  dieses  bei  der  Erkenntnis«  der  Gehör— 
krankheiten  so  vielfältig  nothwencb'g  ist,  noch  zu  negativen 
Zeichen  unsere  Zuflucht  nehmen  und  hauptsächlich  die  ätio- 
logischen Momente  berücksichtigen.  Die  Taubheit  entsteht 
bald  plötzlich,  bald  und  zwar  meistens  wird  sie  langsam  aus- 
gebildet. Manchmal  fängt  sie  mit  den  Symptomen  der  zu 
sehr  gesteigerten  Sensibilität  des  Ohrs  an,  wobei  gleichzeitig 
das  Gcfässpystem  einen  grossen  Antheil  zeigt.  Anfangs  hört 
der  Kranke  oft  viel  schärfer  und  deutlicher  wie  gewöhnlich 
und  ist  er  einem  starken  Geräusch  ausgesetzt,  so  vermag  er 
dieses  nicht  zu  ertragen,  indem  die  Töne  ihm  schmerzhaft 
«werden,  Kopfweh,  ja  selbst  TfebeJkeit  und  Erbrechen  erre- 
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gen  und  «ich  so  unter  einander  verwirren,  dats  sie  nicht 
mehr  einzeln  von  einander  unterschieden  werden  können.  Am 
Uatigsten  sind  die  hohen  und  scharf  abgeschnittenen  Töne. 
In  awaefeen  Fellen  kört  der  t  Kranke  die  Töne  tindetiiliefi, 
weil  sie  nechhalien  und  einen  innreren  Eindruck  auf  nein 
Ohr  machen,  und  hat  er  ein  musikalisches  Geher,  »o  verliert 
er  dieses ,  indem  die  Töne  in  einander  übersehen  und  «ich 
verwirren.  Ausserdem  klagt  der  Kranke  über  ein  Gefühl 
ve«  Veite  und  Spannung  in  der  Tiefe  den  Ohr«,  über  ki~ 
Ueiode  eder  jackende  Empfindung  im  Gehur-auge  und  al- 
lerhand Sinnestäuschungen,  wehin  vorzüglich  da»  Singen  und 
Elingen  gebort.     Dieses  Singen  und  Klingen  vermischt  sich 

wechselt  mit  diesen  ab  und  verwandelt  sich  nicht  selten  in 
musikalische  Töne.  Manche  glauben  Glockengeläutc ,  die 
Töne  einer  Flöte,  einer  Leier,  einer  Harfe,  eines  Glases, 
weiches  mit  Wasser  angefüllt  und  dann  vom  Rande  aus  mit 
einem  feuchten  Finder  in  Schwingung  versetzt  worden  ist, 
oilcr  Andere 

Instrumente  zu  hören.  Die  subjecti  ven  Erscheinun* 
gen  sind  nach  meiner  Beobachtung  zuweilen  mit  einem  em- 
pfindlichen Ziehen  im  Ohr,  selbst  mit  Zuckungen  im  Gesicht 
110*  in  entfernten  Th eilen  verbunden,  und  erscheinen  zu  be- 
stimmten Zeiten  und  nach  gewissen  Veranlassungen  am  stärk- 
sten. Dieser  Zustand  kann  ziemlich  lange  dauern,  ohne  da*s 
was  Gehör  dadurch  bedeutend  geschwächt  wird.  Zuweilen 
nimmt  aber  die  Gehsrssch wache  zusehends  zu  und  das  Oh- 
rentenen  verlaust  das  Ohr  nicht,  ,so  dasa  der  Kranke  vor 
lentcr  Getön  in  demselben  die  von  aussen  kommenden  Schall- 
ttyecte  nkht  wahrnimmt.  Endlich  verschwinden  auch  diese 
und  das  Ohr  rulit  in  ewiger  Stille.  v 

Tritt  dfe  Taubheit  in  der  torpiden  Form  und  nicht 
plötzlich  auf,  so  geiit  Harthörigkeit  vorher  und  es  wird  das 
Gehör  aJkrilich  immer  schwacher.  AUe  Töne  und  Laote 
erscheinen  dem  Kranken  dumpfer  und  entfernter  und  er 
tiefet  sich  gensihigt,  um  die  Energie  des  Gehörnerven  es 
erhöhen,  die  sogenannte  horchende  Miene  anzunehmen.  Die 
nahen  und  scharfen  Tone  klingen  tiefer,  und  die  tiefen  «nd 
«chwachen  werden  nur  mit  J4 ehe  vernommen  oder  verschwin- 
den für  aas  Ohr  ganz.  Starke  und  helle  Töne  verschaffen 
4cm  Kmkea  Erleichterung  uud  er  hört  besser  bei  Lir*« 
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und  Geräusch.  Sitzt  daher  der  Kranke  In  einem  Wagen, 
welcher  über  Steinpflaster  rasselt,  werden  in  §  ein  er  Na*  he 
Glocken  geläutet  und  Trommeln  gerührt,  oder  befindet  er 
tich  bei  einer  Mühle,  so  wird  der  Gehörnerv  durch  das  Ge- 
räusch in  der  Art  gerührt,  dass  er  während  desselben  ge- 
wöhnlich besser  die  menschliche  Stimme  und  Sprache  ver- 
nimmt, als  ein  Gesunder,  dessen  Ohr  von  dem  Geräusch 
betäubt  wird.  Oft  gelangt  der  Eindruck  des  Schalls  anl* 
das  Ohr  erst  nach  Verlauf  eines  gewissen  Zeitraumes  «um 
Bewusstsein  des  Hörenden,  gleichsam  als  ob  das  Organ 
zögernd  und  langsam  wirke.  Man  erkennt  dieses  daran,  dass 
der  Schwerhörige  erst  spät  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fra- 
gen antwortet,  ohne  dass  ihm  dieselben  wiederholt  worden 
sind.  Ohne  Zweifel  gehören  auch  jene  Fälle  hierher,  wo 
Kranke  die  erste  Hälfte  eines  Wortes  oder  Satzes  nicht 
vernehmen.  Von  andern  subjectiven  Erscheinungen  im  Ohr 
sind  in  der  Regel  keine  vorhanden,  doch  gibt  der  Kranke 
zuweilen  Sausen  nnd  Brausen  an,  ohne  sich  indessen  darüber 
zu  beschweren.  Des  Morgens  und  des  Abends  bei  schwerer 
Luft,  neblichtem  und  regnerischem  Wetter,  Mangel  an  Nah- 
rung, Säfteverlusten,  anhaltendem  Wachen  und  unangenehmen, 
niederschlagenden  GemüthsaiTectionen  ist  dem  Tauben  sein 
Leiden  am  lästigsten.  Am  wohlsten  befindet  er  sich  bei 
heiterer,  reiner  Luft,  nach  einer  guten  Mahlzeit,  dem  Go- 
nuss  eines  guten  Weines  oder  Biers,  bei  freudigen  Ereig- 
nissen, froher  Gemüthsstimrouug  und  nach  Anwendung  äußer- 
licher erregender  oder  stärkender  Mittel.  Ist  das  Uebel 
zehr  veraltet,  so  erlischt  endlich  die  ganze  Sensibilität  des 
Ohrs  und  es  zeigt  sich  eine  vollkommene  Uncmpfindüchkeit 
für  die  stärksten  Schälle  und  kräftigsten  Reize>  die  man  an 
das  Ohr  bringt.  Es  beginnt  nun  das  Auge  für  das  Ohr  zu 
vikariiren,  wenigstens  in  geselliger  Hinsicht,  indem  es  aus 
den  Hawegungcn  der  Sprachwerkzeuge  die  Gedanken  An- 
derer zu  errathen  oder  abzulesen  strebt.  An  objektiven 
Symptomen  bemerkt  man  häufig  nichts.  Zuweilen,  beson- 
ders bei  bejahrtem  Personen  findet  man  das  Ohr  flächer  und 
dünner  wie  gewöhnlich,  den  Gehörgang  erweitert,  ohne  Oh* 
renschmalz  und  das  Trommelfell  getrübt  und  undurchsichtig. 

Als  vorzügliche  Probe,  durch  welche  ausgemittelt  wer- 
den soll,  ob  eine  nervöse  oder  durch  andere  Ursachen*  vor* 
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Zürich  durch  abnormen  Zustand  der  den  Schall  leitenden 
Partieen  gesetzte  Taubheit  vorhanden  ist,  wird  anempfohlen, 
den  Kranken  eine  Taschenuhr  zwischen  die  Zähne  oder  ge- 
gen die  obere  Kinnlade  halten  zu  lassen.  Ist  der  Nerv  ge- 
sund und  leidet  das  Gehör  durch  einen  Fehler  der  Theile, 
welche  den  Schall  leiten,  so  soll  der  Kranke  den  von  der 
Uhr  aasgehenden  Schall  wahrnehmen,  beim  Leiden  des  Ge- 
hörnerven nicht.  Diese  Art  der  Untersuchung  gibt  jedoch 
kein  sicheres  Resultat,  wenn  der  Nerv  nur  geschwächt  ist, 
indem  die  Erschütterung  der  harten  Theile  starker  ist,  als 
bei  gewöhnlicher  Leitung.  —  Meistens  wenden  von  der  ner- 
vösen Taubheit  beifle  Ohren  zugleich  befallen,  und  wenn  sie 
Anfangs  auch  nur  eins  befallt,  so  bleibt  doch  das  andere 
Kelten  fange  frei  und  noch  seltener  bleibt  es  ganz  verschont. 
Zuweilen  ist  die  Taubheit  auch  intermittirend  und  kommt 
bald  zu  gewissen  Zeiten  wieder  oder  ist  periodisch,  bald  er-  v 
scheint  sie  zu  ungewissen  Zeiten. 

Zu  den  Ursachen  de?  Taubheit  gehören  znnäcltst  orga- 
nische Fehler,  als  Verhärtungen  des  Gehörnerven,  Erwei- 
chung oder  gänzliche  Abmagerung  desselben,  Geschwülste, 
di«  den  Nerven  an  seinem  Ursprünge  oder  in  seinem  Fort- 
gange  drücken,  Anhäufungen  von  Blut,  Wasser  Y>der,  Eiter 
hü  Gehirn  und  Störungen  der  Nervenzweige,  welche  durch 
das  innere  Ohr  gehen.  Auch  wird  die  Taubheit  durch 
Ursachen  bewirkt,  welche  den  ganzen  Organismus  schwä- 
chen, als  durch  heftige- Durchfälle,  öftere  Blutentziehungen, 
starke  Menstruation,  übermässige  Blutfliisse  aus  der  Nase, 
der  Gebärmutter  und  dem  After,  frühe  und  unmässige  Aus- 
schweifung im  Beischlafe  oder  Onanie,  schwere,  hitzige 
Krankheiten  u.  s.  w,  Zu  den  Ursachen,  welche  die  SensibK- 
iität  des  Ohrs  schwächen,  gehört  ein  steter  Einfluss  von 
starken  und  betäubenden  Geräuschen,  z.  B.  das  Wohnen  in 
Gebinden,  wo  Metallarbeiter,  Schmiede,  Klempner,  Kupfer- 
schmiede, Müller  u.  s.  w.  hanthieren,  häufiges  und  lang  an- 
dauerndes Anhören  rauschender  und  lärmender  Musik,  hef- 
tige und  plötzliche  Einwirkung  eines  starken  Getöses,  z.  B. 
des  Donners  oder  losgeschossener  tfeuergewehre ,  so  wie 
Erschütterungen  des  Ohrs  und  seiner  Umgebung  durch  Stoss, 
Schlag  oder  Fall  aus  der  Höhe.     Sehr  oft  sind  es  auch 

Ursachen,  welche  zu  starke  Cougcsiionen  des  Blutes  uach 
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dem  Kopfe  bewirken  und  dadurch  die  Function  des  Gehör- 
nerven und  seiner  Ausbreitung  im  Labyrinth  schwächen  und 
unterdrücket!,  wie  die  Unterdrückung  des  Nasenblutens  oder 
der  Hämorrhoiden  und  der  monatlichen  Reinigung,  heftige 
Anstrengung  der  Kräfte,  besondert  bei  Vollblütigen  und  Er- 
hi toten,  bei  der  Geburt,  beim  Stuhlgänge  u.  t.  w.,  öftere« 
und  heftiges  Miesen,  Husten  und  Erbrechen,  Schwanger- 
schaft, Zusemmenschnüruug  des  Halses,  Sonnenstich,  über- 
mlasiger  Genuss  geistiger  Getränke,  Kopfverletzungen  nnd 
Krschiitterumgen,  vorhergegangener  blutiger  Schlagfluss,  nicht 
selten  auch  heftige  Ohrenentzündungen  oder  entzündliche 
Fieber  u.  s.  w.  Taubheiten,  die  während  des  Zahugeschäf- 
tes  bei  manchen  Personen  eintreten,  scheinen  entweder  auf 
eine  örtliche  Plethora  oder  auf  eine  Modifikation  den  Ifer- 
veneiuflusses  bezogen  werden  zu  müssen.  Endlich  wird  die 
Taubheit  cousenaucll  durch  Störungen  im  Unterleibe,  gaU 
ligte  Unreinigkeiten ,  Krankheiten  der  Leber  11.  i»  w.  oder 
metastatiach  durch  surück  getretenen  Rheumatismus  oder  Gicht, 
unterdrückten  Schweis«,  zn  achuelle  Anstrocknung  alter  Cr** 
schwüre  oder  Metastasen  der  Pocken,  der  Masern,  den  Kopf* 
grindes,  der  Krätze,  der  Flechten,  der  Lustseuche, •  des 
Weichselsopfes  u.  s.  w.  verursacht.  ,Nodi  mute  man  aner- 
kennen, dass  es  mehr  als  einen  Fall  vou  Taubheit  gibt, 
dessen  Ursache  und  Sitz  uns  ganzlich  unbekannt  ist. 

Die  nervöse  Taubheit  ist  im  Allgemeinen  eine  schwer 
zu  heilende  Krankheit.  Es  ist  indessen  die  Schwierigkeit 
der  Heilung  besonders  nach  Verchiedenbelt  der  Ursachen 
und  zwsr  je  nachdem  dieselben  offenbar  oder  verborgen,  leicht 
oder  schwer  zu  heben  sind,  bald  geringer,  bald  grösser.  So 
ist  die  plötzlich  entstandene  Taubheit  gewöhnlich  leichter 
zu  heben,  als  die  allmilich  entstandene,  weil  hier  die  Ur- 
sachen wohl  meistens  mehr  eingewurzelt  sind.  Eine  Taub- 
heit in  Folge  gehemmter  Menstruation  oder  unterdrückter 
Hämorrhoiden  wird  oft  geheilt,  so  wie  die  Menses  oder 
Hämorrhoiden  wieder  eintreten.  Bei  apoplektitchen  Con- 
stitutionen, wo  vermehrte  Congestion  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  Taubheit  hervorbringt,  ist  oft  ein  Aderlass  oder  die 
Application  von  Blutegeln  an  den  Kopf  hinreichend.  Ebenso 
günstig  ist  die  Prognose  bei  Taubheiten,  deren  ursächliche 
Momente  ihrer  Natur  nach  nur  kurze  Zeit  andauern,  z.  B. 
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die  Taubheit  im  Laufe  der  Schwangerschaft,  während  dos 
Zahnens  und  als  Hegielter  des  in(ermittirenden  Fieberparo- 
xjsinus.  Sehr  schwer,  oder  gar  nicht  heilbar  sind  die  Taub- 
h eitel,  die  als  Eolge  von  grossen  Saftevcrlusien,  Metastasen, 
Druck  des  Gehernerven  durch  Geschwülste  uud  Ergüsse  im 
Innern  des  Schädels,  von  Entzündungen  im  Innern  des  Ohrs, 
nach  nervösen  und  typhösen  Fiebern,  so  wie  nach  heftigen 
Erschütterungen  des  Gehirns  und  Verwundungen  des  Schlä- 
fenbein* entstanden  sind.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  Taub- 
heiten, bei  welchen  eine  gewisse  Erblichkeit  anzunehmen 
ist,  und  weiche  im  vorgerückten  Alter  sich  entwickeln, 

Die  Cur  ist  tkejls,. allgemein,  theiis  örtlich  und  richtet 
sich  hauptsächlich  nach  den  Ursachen.  Liegt  allgemeine 
Schwache  zum  Grunde,  >so  sind  reizende.,  nervenstärkende 
Mittel  anzuwenden, »ais  i unehlich  dar  Baldrian,  die  Arnica, 
der  Kampher,  das  fluchtige  Hirschhornsalz,  das  Oleum  aui- 
male  Dippelii,  der  Phosphor  a.  s.  w.  Ist  die  Taubheit  durch 
Cengestionen  des  PlutOs  nach  dem  Kopie  entstanden,  so 
nimmt  mau  einen  Ader  las  s  am  Fasse  oder  am  Arm  vor, 
wiederholt  ihn  nach  Umstanden  und  setzt  auch,  wenn  die 
allgemeinen  Blutentlceruiirea  nicht  hinreichend  sind,  Blut- 
cgel  um  die  Ohren,  Schröpf  köpfe  in  den  Nacken,  oder  wenn 
.Unterdrückung  eines  Blutllusses  aus  der  Nase,  der  Hämor- 
rhoiden oder  der  monatlichen  Reinigung  stattfindet,  an  die 
Nasenlöcher,  an  den  After,  an  das  Mittel  fleisch,  die  innere 
Seite  der  Schenkel  und  daB  Heiligenbein.  Ausser  den  Blut* 
ausieernngea  wendet  mau  noch  znr  Ableitung  warme  Fuss- 
bäder, erweichende  Ktystiere,  Purgirmittei  und  Senfpflaster 

den  Kopf  sind  kalte  Umschlüge.,  kalte  Bemessungen,  Tropf- 
und Douchbäder  am  Platze,  jedoch  wird  die  Anwendung  der- 
selben von  Itard  bei  habituellen  Flüssen  und  hervorster 
cheoder  Neigung  an  Katarrhen  untersagt.  Wird  durch  diese 
Mittel  das  Gehör  nicht  wieder  hergestellt,  so  muss  die  zu- 
rückbleibende Unthäligkeit  des  Gehörnerven  durch  reizende 
Mittel  gehoben  werden.  —  Gegen  die  öfters  zum  Grunde 
liegende»  Stockungen  in  den  Baucheiuge  weiden  wendet  man 
vorzüghxh  aullösende,  tonisch  -  solvirende  und  seifenartige 
Mittel  an.  Hierher  gehören  das  Taraiacum,  das  Cichoreunj, 
die  Fumaria,  dsi  Marrubiom  u.  dargl.  als  Abkockuag  oder 
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Extrect,  ■lieb  oder  nach  Umstünden  mit  Taft  tartaris.,  Sal 
amarum,  Sal  Glauberi,  Arcanum  duplicatum  oder  Sal  ammo- 
niac,  der  Brech  Weinstein,  der  Mineralkermcs ,  das  Gummi 
ammoniacom,  Galbamim,  der  Schierling,  das  Kaiomel  oder 
mehrere  Verbindungen   von  dicken   und   anderen  Mitteln. 
Während  des  Gebrauchs  dieser  Mittel  sind,  wenn  die  An- 
zeigen  dazu  vorhanden  sind,  Brech-  und  Purgirmittel,  und 
endlich  stärkende  Arsneien  zu  geben.    Und  so  raun  man 
auch  gallichte  Uneinigkeiten  und  Würmer  mit  den  be- 
kannten Mitteln  entfernen.  Die  Spiessglas-  und  Quecksilber- 
mittel  werden  besonders  da  empfohlen,  wo  ein  dyskraaischcs 
Leiden  mit  der  nervösen  Taubheit  in  Verbindung  steht  Bei 
rheumatischen  Taubheiten  sind  die  Spiessgtasmittel,  der  Gold' 
schwefel,  der  Kermes,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Ka- 
iomel, Schwitzbader,  trockne  Reibungen  der  Haut,  Hautreize 
hinter  die  Ohren  oder  im  Nacken  angebracht  u.  a.  w.  iaatt- 
cirt    Hufeland  rühmt  nicht  genug  eine  Verbindung  des 
Guajac  mit  Kaiomel  und  Goldtchwefel,  und  zwar:  J\*.  Resin. 
goaiac.  3Äi  Calomel.,  Sulph.  aniim.  anrät,  äa  gr.  ij,  Sacch. 
albi^j.  M.  f.  pnlv.   S.    Früh  und  Abenda  die  Hälfte  tm 
nehmen.  Dieses  Mittel  muss  14  Tage  fortgesetzt  und  wenn  % 
aich  nach  8  Tagen  keine  Besserung  zeigt ,  wieder  14  Tage 
gebraucht  und  so  einige  Monate  damit  fortgefahren  werden, 
bis  entweder  Besserung  erfolgt  oder  die  Fruchtlosigkeit  die- 
ses Verfahrens  erwiesen  ist    Zugleich  wird  ein  künstliches^ 
Geschwür  auf  dem  Warzenfortsatze  durch  die  Kanthariden- 
salbe  unterhalten  und  täglich  mehrere  Male  etwas  toii  fol- 
gendem Niesepulver  in  die  Nase  gezogen :  IJ?.  Herb,  .maier., 
Flor,  lavendui.,  ™  5»ft«.  Sacch.  albi  3j,  Flor,  convall.  maial., 
Sapon.  Tenet,  exsicc,  an  5fo  Gl.  caryoph.  gtt  ir.  M.  f.  pul- 
vis.   Ist  die  Taubheit  nach  dem  Verschwinden  einen  Gicht- 
anfall« erschienen,  so  wird  sie  bisweilen  durch  die  nächsten 
Anfalle  dieser  Krankheit,  wenn  diese  sich  bald  einstellen, 
wieder  gehoben.   Stellt  sich  ein  solcher  nicht  ein,  so  suche 
man  die  krankhafte  Triftigkeit  auf  dem  ursprünglichen  Sitze 
au  erwecken.    Ueberhaupt  sind  Ableitungen  durch  reizende 
Fussbäder,  Senfteige,  Vesicatorien,  Haarseile,  Application 
eines  Brenncylinders  auf  den  Warzeufortsatz  u.  su  w.  nicht 
<au  vernachlässigen.  Innerlich  verordnet  man  die  Antarthritics« 
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Verfüg  empfiehlt  das  mit  Kalomel  und  Aloe  verteilte  Ja- 
mespulver nnd  den  Stockfischleberthran.  Die  syphilitische 
Tmubhcit  fordert  den  Gebrauch  des  Mercurs.  Ist  die  Taub* 
heit  mit  einem  intermittirenden  Typus  verknüpft,  so  wird 
nach  vorhergegangenen  Ausleerungen  [die  China  mit  Erfolg 
gegeben.  Wirkt  ein  carioser  Backzahn  oder  zu  enges  Bei- 
sammenstehen auf  die  Function  des  Gehörnerven  nachtheilig 
ein,  10  lüsst  sich  die  gewöhnlich  nur  an  einem  Ohre  be- 
stehende Taubheit  durch  Ausziehen  desselben  heben,  Ver- 
mag man  den  Site  und  .die  Ursache  der  Taubheit  nicht  zu 
ermitteln,  So  muss  man  vorsichtig  mehrere  Behandlungen 
versuchen  und  ihre  Wirkungen  beobachten.  So  sind  Taube 
Aurels  den  wiederholten  Gebrauch-  energischer  Abführmittel, 
andere  durch  die  Anwendung  der  Sialaloga  und  der  Stcrtm- 
tatoria  u.  s.  w.  geheilt  worden. 

Die  örtliche  Behandlung  richtet  «ich  nach  dem.  erethi- 
schen und  torpiden  Zustande  des  Gehörnerven.  In  dem  Gr- 
aten Falle  müssen  sorg  faltig  alle  starken  Reizmittel  gemiedeu 
werden,  znmal  wenn  eine  erhöhte  Gefässthätigkeit  damit 
verbundeu  ist.  Die  Mittel,  welche  angewendet  werden,  sind 
solche,  welche  eise  müde  nnd  beruhigende  Wirkung  äussern. 
Bei  grosser  Empfindlichkeit  träufelt  oder  spritst  man  laues 
Wasser,  laue  Milch,  mit  narkotischen  Stoffen  gesohwängert, 
ins  Ohr,  oder  bringt  das  Ol.  hyoseyami  oder  OL  amygtleL 
mitte»  eines  BauttwoUenmeisaels  in  den  Gehörgaug.,  m,die 
Umgegend  des  Ohrs  wu*d  die  Belladonna,  das  Opium,  der 
Hyoscyamus  abwechselnd  mit  geistigen  Mitteln  eingerieben, 
oder  in  Form  j  ein  es  Breies  aufgelegt..  Auch  leisten  erwei- 
chende,  in  das  Ohr  geleitete  Dampfe  gute  Dienste»  "™ ■ —  Tragt 
die  Taubheit  4en  torpiden  oder  asihenischen  Charakter  an 
sich,  so  sind  flüchtige  und  anhaltend  reizende  Mittel  erfor- 
derlich. Man  ,  beginne  mit  den  weniger  heftigen  Mitteln, 
gehe  zu  den  starkem  über  und  schreite  bei  erfolgender 
Besserung  mit  kluger  Umsicht  wieder  zurück.  Aromatische, 
flüchtige  Einreibungen  von  Spiritus  laveudulae,  serpyüi,  rorig- 
marini,  Asj.  coloniensis,  Naplttha,  Spirit.  salis  ammon.  cauat,, 
Liq.  cowu  cem,  Ol.  cajepot,  Tinct.  capsici  annui.,  Tinct. 
cantharid.  «.  s.  w.  werden  in  die  Schläfengegend  und  rings 
um  das  Ohr  gemacht.  Das  Einträufeln  und  Einstreichen  von 
reizenden  Tinctnren ,  Oelen  und  Salben  in  den  Gehörgang 
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schadet  in  der  Reg**,  indem  flieh  der  Gehörgang  und  das 
Trommelfell  darnach  entzündet.  Gestatten  kann  man  den 
Gebrauch  von  Kampher,  Ambra,  Biberg: eM  und  Moschus, 
welche  man  äusserlich  mit  Baumwolle  ins  Ohr  bringt.  Alt 
knifüg  belebende»  Mittel  iiat  sich  in  neunrer  Zeit  die  von 
Itard  zuerst  empfohlene  Aethcrvaporisation,,  welche  theila 
in  den  Gehörgang,  theila  durch  die  Eustachische  Röhre  in 
daa  innere  Ohr  geleitet  wird,  geltend  gemacht.  Die  Art  und 
Weise,  wie  die  Aetherdüaste  in  die  Trommelhöhle  geleitet 
werden,  habe  ich  im  Art  Injectio  in  tnbam  Eustachi!,  Bd. 
IV.  S.  18$.  angegeben.  Verstärkt  können  die  Aetherdämpfe 
durch  Zusätze  von  Kampher  und  Salmiakgeist  werden,  io*. 
weilon  beweisen  aich  Deuche  -  und  Tr^bederiaui;  der»  Watv 
bei  und  die  Moxa  auf  den  Warzeufortsats  .applicirt,  sehr 
wirksam.  Die  Elektricität  und  der  Galvani§mus  müssen  eben- 
falls unter  die  Mittel  gezählt  werden,  die  man  fast  unmit- 
telbar auf  daa  Nervensystem  des  Gehörorgans  «ur  Wieale» 
erweckung  der  erloschenen  Sensibilität  anbringen  kann«  Beide 
werden  indessen  schändlich  sein,  wenn  daa  Auge  schmerzhaft 
oder  eu  Säfteandrang  disponirt  ist.  »Hahlen  Unch  manche 
Praktiker  ihre  Wirksamkeit?  zu  sehr  erhoben,  so  muss  man 
doch  engestehen ,  dass  viele  Taubheiten  dqrett  ihre  metho- 
dische Anwendung  geheilt  worden  sind ,  und  dass  mancher 
Arzt  Unrecht  thut,  -wenn  er  ganz  darauf  '  Verzicht  leistet. 
E»n  nichtiges  Mittel  auf  Belebung  des  Gehörsinnes  ist  die 
Einwirkung  des  Schalls.  Man  hat  mehrere  Fälle  beobachtet, 
wo  bei  tauben  Personen  wihrend  deaGlockenläutens,  des 
Trommeins;  eines  heftig  wellenden  Winde«,  eines  schnell  fah^- 
renden  Wagens  über  Strassenpflaater,  eineslfchnerschlages  nud 
einer  Artilleriesalve  das  Geher  in  dem  Augenblicke  wieder- 
gekommen ist,  so  dass  die  leisesten  Töne  ond  sogar  unver- 
ständliche und  undeutliche  Worte  dann  vernommen  wurden. 
Man  Aann  die  entsprechende  Erregung  dadurch  «u  bewirken 
suchen,  dass  man  sich  müsHtalischer  Werkzeuge  bedient, 
welche  rauschende  Tone  von  sieh  geben,  z.  B.  einer  Trom- 
mel, einer  Glocke  u.  s.  w.  Helfen  alle  diese'  Mittel  nichts, 
so  muss  man  der  ün Vollkommenheit  des  GeherörgiMla  durch 
Hörmaschinen,  welche  geeignet  sind,  die  Töne  fintenaiver 
und  deutlicher  zu  machen,  abhelfen. 
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JUIr.  P.  A.  Frener,  üebar  aervöse  Taubheit.  W«rzb.  18».  &  — 
Bb.  Pinel,  Recherche«  wir  let  ceuse*  de  la  surdite*  chtz  let 
rieillards.  Im  J.  coropl  du  dicr.  de*  acienc.  ra£dic.  Tome  XX.  — 
Tb.  Riedel,  Diss.  i.  m.  iistent  aarditati*  paralyticae  noaologiam. 
Jenae,  182«.  —  W.  Wright,  Observation«  on  the  effertf  of  Mer- 
eery  on  the  organ  of  hearlng  and  the  improper  ate  of  it  in  ease* 
of  nerton,  deafucs*.  Lond.  im.  -  S.  ausserdem  die  Handbücher 
und  Monographien  Ton  Trnka  de  Krzewüz,  Kritter,  Lea« 
tfn,  Sauodert,  Curtis,  Itard,  Wright,  Saisay,  Beck, 
Krimer,  Linckc  u.  i.  w.  2£ 

SUSPENSORIUM  MAMMILLARE  s.  Fa$cia  mam- 
mt/Jertt,  die  enf hebende  Binde  der  Brüste.  Hierher  . 
gehören  mehrere  Arten  von  Binden,  welche  bei  Verletzungen 
»od  anderen  Krankheiten  der  Brüste,  nach  der  Exitirpation 
derselben  angewendet  werden:  1.  und  8)  Suspensorium 
mn »miliare  simples  et  duplex,  die  einfache  und 
doppelte  aufhebende  Binde  der  Brüste,  welche  nur 
unbedeutende  Modificationen  der  Steile  (s.  d.  Art.)  sind.  ~* 
S)  Fascia  T+ferini«  Heliodori  duplex,  die  doppelte 
T-Binde  ?en  Helioder.  Bin«  gewöhnliche  doppelte 
T-Binde  wird  noch  einmal  so  grosi  gemacht,  mit  ihrem 
horizontalen  Theile  unter  der  Brust  angelegt,  und  dieier  auf 
dem  RÄekpn  befeali^fc  oiler    wenn  er  Inn**  ^euuar  iat  wieder 
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nach  vorn  geführt  Man  leset  nun  die  Brust  in  die  Höhe 
halten,  legt  eine  Comprease  darüber  und  nimmt  die  beideu 
perpendiculären  Enden  der  Binde,  kreuzt  sie  auf  der  Brust, 
führt  sie  über  die  Achseln,  brennt  sie  wieder  auf  dem  Rüe> 
ken  und  fuhrt  sie  unter  den  Armen  h error  nach  der  Brust, 
über  welcher  man  sie  vereinigt.  —  4)  Suspensorium 
msmmillere  compositum  s.  sjuatnor  capitibue,  die 
snsammengesetnte  eder  vierköpfige  eufhebend 
linde  der  Brüste  besteht  sus  einem  doppelten,  viereckigen 
Stück  Leinwand,  welches  der  Greese  der  Brustdrüse  oder 
beider  angemessen  ist  und  an  dessen  Ecken  man  vier  Bin- 
den, eine  jede  4'  lang  und  2"  breit,  so  befestiget,  dass  zwei 
nn  dem  oberen  Rande  perpendiculär,  zwei  an  dem  unteren 
Hände  horizontal  angenäht  werden.  Man  hebt  nun  die  Brust 
5«  die  Hebe,  legt  das  viereckige  Stück  Leinwand  darüber, 
fünft  die  beiden  horisontalen  Bänder  dicht  unterhalb  de* 
Brust  nach  dem  Rücken,  kreuzt  sie  hier  und  bringt  sie  vor 
nach  der  Brust,  unter  w  sie  her  man  sie  befestigt.  Die  beiden 
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perpendiculären  Ränder  führt  man  über  ~  die  Schultern' auf 
den  Rucken,  kreuzt  sie  hier,  führt  sie  nntcr  den  Schultern 
wieder  hervor  und  befestigt  sie  auf  der  Mitte  der  Brust.  — 
In  Ermangelung  einer  andern  Bitide  kann  man  sich  eines 
dreieckig  zusammengelegten  Taschentuches  bedienen,  dessen 
Basis  man  unter  der  Brust  anlegt  und  die  beiden  Enden 
über  Schulter  und  Rücken  führt  und  daselbst  befestigt. 

Suspensorium,  scroti ,  der  Tragebeutel  des 
Ho  den  sack  es  wird  meist  von  Leinwand  oder  Barchent 
verfertigt.  Er  besteht  aus  einem  Gurte,  welcher  um  das 
Beckeu  gebunden,  geknöpft  oder  geschnallt  wird,  und  an- 
deren vorderem  Theile  ein  flacher,  der  Form  des  Hoden- 
sackes  nachgebildeter  Beutel  befestigt  ist;  dessen  oberer 
Rand  einen  Ausschnitt  für  das  männliche  Glied  hat  und  an 
dessen  hinterem  Rande  zwei  Schenk elbünder  befestigt  stmU 
weiche  zwischen  den  Schenkeln  nach  hinten  verlaufen,  sjnd 
an  den  Beckengurt  zur  Seite  angeknöpft  Werden.  Dcr^frspu* 
beutel  muss  genau  passen,  muss  £nt  anliegen  und  nirgends 
drücken.  Sehr  zn  empfehlen  sind  die  von  Baumwolle  oder/ 
Seide  gewirkten.  —  Sehr  einfach  ist  es,  wenn  man  *m 
dreizipfliges  Taschentuch  über  die  Hüften  bindet  und  den 
Hodensack  aut  die  Mitte  der  Basis  des  Breiecke  icgb,  die 
Spitze  desselben  schlägt  man  aufwärts  gegen  die -Ruthe. 
Oder  man  bindet  ein  zusammengelegtes  Taschentuch:  war  die 
Hüften  und  befestigt  mittels  Nadeln  vorn  an  dasselbe^ 
Enden  eines  zweiten  Tuches,  dessen  Mitte  den  Hodensacjc 
aufnimmt  und  iii  der  Iföhe  erhält.  Nicht  allein  die  mei- 
sten Krankheiten  der  Hoden,  des  Hodensackes  und  des 
männlichen  Gliedes-  erfordern  des  Tragen  eines  Suspenso^ 
riuras,  um  dasr>  Herabhängen  dieser  Theile  ?zu  verhüten,  son- 
dern es  ist  selbst  für  viele  Gesunde,  bei  denen  die  Hoden 
durch  ihre  Beschäftigungen  crecliuttert  werden,  z.  B.  beim 
Reiten,  Springen,  Tim zen,  ratlisara  sicli  eines  Suspensoriums 
zu  bedienen ,  uro  <  Quetschung  und  Anschwellung  der  Hoden 
zu  vermeiden.      'i.«.      '  "  "  (  <  W. 

SUTURA,  Naht.  '  Man  versteht  unter  einer  Naht  im 
chirurgischen  Sinne  die  mechanische  Vereinigung  getrennter 
Weichtheiie.  Der  Zweck  dieser  Vereinigung  ist;  die  orga- 
nische Continuitat  der  getrennten  Theile  per  primam  inten* 
tionem  wieder  herzostelieu.    Je  nachdem  die  mechanische 
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Vereinigung  durch  Anlegung  einer  wirkliehen  Naht  mittel 
'Nadel  und  Faden  ödet  nur  dadurch  bewirkt  wird,  das*  man 
die  getrennten  Thdfte  durch  Klcbepflaster  Und  passende  Ver- 
bandstiickc  mit  einander  in  Berührung  bringt  und  darin  er« 
ailt,  unterscheidet  man  eine  blutige  oder  ächte  und  eine 
unblutige,  trockne  oder  im  ächte  Naht  (S.  cruenta  s. 
vera  et  S.  sicca  s.  epnfia) ;  erstere  ist  eine  wahre  Naht  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  letztere  dagegen  hat  mit  je- 
ner nur  den  Zweck  gemein,  ohne  darum  eine  wirkliche  Naht 
zu  «ein. 

I.    Die  blutige  Naht,  SutTira  cruenta.    Die  Ge- 
schichte  derselben  reicht  weit  über  die  Zeiten  des  Celsus 
und  Galen  hinaus;  erstcrer  spricht  bereits  von  der  Verei- 
nigung verschiedener  TJieile  des  Körpers,  wie  der  Augen- 
iider,  der  Stirn,  der. Lippen,  des  Halses  u.  s.  w.  durch  An- 
legung einer  N.  und  unterschied  2  Arten  derselben,  die 
Sutnra  und  Fibula,  von  welchen  die  letztere  in  der  mecha- 
nischen Vereinigung  getrennter  Weichtheile  dnreh  eine  Art 
von  Klammern  oder  durch  Anlegung  einer  wirklichen  N.  mit 
Bildung  einer  Schleife  bestand,  in  welchem  letzteren  Sinne 
das  Wort  von  Fallopia  genommen  wurde.    Galen  ge- 
denkt schon  mehrerer  Nahtlormen ,   wie  der  Knopf-  und 
Kürschnern.,  der  Bauch-  und  Darmn.   Z«  diesen  N.  kam  im 
Mittelalter  die  Zapfen-  und  umschlungene  N. ,  zu  welchen 
tlch  im  vorigen  Jahrhunderte  noch  die  Schlingenn.  gesellte. 
In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  wurden  die  bereits  erson- 
nen en  Methoden  theils  durch  mancherlei  wesentliche  Abän- 
derungen verbessert,  theils  aber  auch  complicirter,  umständ- 
licher unti  dadurch  zur  Anwendung  mehr  oder  weniger  un- 
brauchbar gemacht,   indem  die  an  ihnen  vorgenommenen 
Veränderungen  in  Spielereien  ausarteten.    Besondere  Ver- 
dieoste  um  Feststellung  der  Indicationen  zur  Anlegung  der 
blutigen  N.  erwarben  sich  Richter  und  Beil. 

Die  Indicationen  sind  folgende:  1)  tiefdringende  und 
weit  klaffende  Wunden  besonders  solcher  Theile,  welche  ein  ✓ 
starkes  Retractionsvermögen  besitzen,  wie  Wunden  der  Au- 
geftlider, der  Wangen,  überhaupt  klaffende  Gesichtswunden, 
ferner  Queerwundeu  der  Muskehr;  2)  grössere  Lappen  wun- 
den und  solche  1  durch  welche  Körpertheile  ganz  oder  zum 
grossteil  Theil  vom  Körper  getrennt  sind,  wie  abgehauene 
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oder  zum  gr,Össten  Theil  aus  ihrem  Zusammenhange  mit  dem 

übrigen  Körper  getrennte  Nasen,  Ohren«  Finger ;  daher  auch 
bei  der  Ueberpflanaung  van  Weichtheilen  auf  einen  anderen 
Theil,  wie  bei  der  Ilhinoptastik ,  Coüoplaatik  und  anderen 
Operationen  dieaer  Art,  die  Anlegung  einer  blutigen  N.  er- 
forderlich ist;  S)  klaffende  oder  ganz  durchdringende  Wun- 
den aowher  Theile,  deren  Function  ea  mit  aich  bringt,  da*« 
aie  aich  häufig  bewegen,  daher  tiefe  Wunden  der  Zunge, 
des  Halses,  der  Lippen,  des  Gaumensegels,  der  Achselhöhle ; 
1)  die  angebornen  Spalten  der  Augenlider,  des  Gaumense- 
gel«, der  Lippen,  der  Harnröhre;  6)  Wunden  mancher  Ka- 
näle, deren  Function  in  der  Fortleitung  luftförmiger,  tropf- 
bar-flüssiger oder  fester  Stoffe  besteht,  wie  Wunden  der 
Luftröhre,  der  Speichelginge,  der  Harnröhre,  der  Gedarraec 
6)  Continuitätstrennungen,  die  durch  brandige  oder  geschwü- 
rige Zerstörung  herbeigeführt  worden  sind ,  s.  B.  bei  Lip- 
pen- Wangenkrebs,  bei  Scheiden-  Biasenfistcln  u.  s.  w.;  die 
N.  wird  in  diesen  Fällen  nach  der  künstlichen  Entfernung 
oder  nach  der  durch  die  Bemühungen  der  Natur  bewirkte« 
Abstossung  alles  Schadhaften  angelegt. 

Als  C on tr ain dicati onen  sind  1)  «He  diejenigen 
Trennungen  der  Weichtheilc  au  betrachten,  deren  vollstän- 
dige Vereinigung  per  priinam  intentionem  niittela  der  soge- 
nannten trocknen  N.,  wovon  weiter  unten,  ohne  Schwierig- 
keit bewerkstelligt  werden  kann;  2)  Wunden,  welche  wegen 
ihrer  Tiefe  nur  oberflächlich  vereinigt  werden  könnten  ,  so 
dass  ihre  Vereinigung  durch  die  N.  su  Eiteransammlungen 
in  der  Tiefe  und  au  Eitersenk ungeu  Veranlassung  gehen 
würde;  3)  sehr  entzündete  Wunden;   die  Anlegung  einer 
blutigen  N.  in  solchen  Fällen  könnte  die  Entzündung  sehr 
leicht  in  Eiterung  uud  Brand  überführen;  4)  alle  diejenigen 
Wunden,  welche  auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilen,  mithin 
solche,  welche  entweder  schon  eitern,  oder  bei  denen  es 
Heilzweck  ist,  Eiterung  herbeizuführeu ;   dahin  gehören  alle 
Wunden   mit  grösserem   Substanz  verlost ,    Quetsch  wenden, 
Schusswunden,  vergiftete  Wunden;  fr)  Wunden,  bei  denen 
eine  gefährliche  Nachblutung  su  fürchten  und  aus  welchen 
sich  Extravasate  entleeren  müssen;   0)  Wunden,  in  denen 
fremde  Körper  befindlich  sind,  die  nicht  aus  ihnen  entfernt 
werdnn  können,  wie  Kugeln,  Degenspitxen ,  Sand  u.  s*  w.; 
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sie  müaseu  ebenfalls  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zur  Hei« 
laog  gebracht  werden ;  die  in  Wunden  befindlichen  Gefass*- 
ligaturcn  sind  jedoch  nicht  als  Contraindicationen  dar  biuti- 
gen  N.  zu  betrachten.;  T>  Wunden ,  welche  durch  die  Am- 
jiatation  eines  Körperthcils  «ler  durch  die  Entfernung  grösse- 
rer *  constitntioneUer  Aftcrgebilde  entstanden  sind.  —  Hält 
man  dieae  Indien tionen  und  Contraindicationen  fett,  ao  be- 
schränkt mau  die  blutige  N.  biUiger  Weise  nur  auf  diejeni- 
gen Fälle  ron  ContiooUätstrennung,  in  welchen  sie  ein  zur.  , 
Wiederherstellung  organischer  Continuitat  entweder  ganz  un-< 
entbehrliches  oder  doch  in  kürzerer  Zeit  zum  Ziele  führen- 
des Hulfsmittel  ist.  Diese  Beschrankung  ist  um  so  not- 
wendiger, als  jede  blutige  K.  als  ein  traumatischer  Eingriff 
in  bereits  verwundete  Theiie  zu  betrachten  ist,  welcher, 
wenn  auch  nicht:  immer,  docii  nicht  so  gar  selten  entsünd- 
iiehe  Znftlte,  Schmerzerreguug,  Eiterung  der  Stichpunkte 
zur  Folge  hat;  da  aber  diese  und  einige  Zufalle,  wie  Zer- 
rung, Ausreissen  der  Hefte  n.  s.  w.,  bei  zweckmässiger 
und  kunstgeTnässer  Anlegung  der  N.,  unter  sorgfältiger  Be- 
rücksichtigung der  hierbei  zu  beachtenden  Regeln  und  An- 
wendung zu  ihrer  Abwendung  oder  Beschwichtigung  nur 
selten  Ton  einiger  Bedeutung  lnr  den  Frfolg  der  Behand- 
lung sind,  ao  würde  es  voreilig  und  ohne  hinreichende 
Ucberleguug  gehandelt  sein,  die  biutjgc  N.  wegen  jener 
üblen  Wirktingen  verwerfen  und  darum  aus  der  Chirurgie 
ganz  verbannen  zu  Mollen. 

Bevor  man  znr  Anlegung  der  N.  selbst  schreitet,  hat 
man  die  Bietung  so  stillen,  das  in  ihr  befindliche  Bluicoa- 
gUlttrn  and  «lies  andere,  was  der  Vereinigung  der  Wund« 
Hachen  hinderlich  ist,  namentlich  fremde  Körper  zu  entfer- 
nen, überhaupt  rite  Wunde  und  ihre  Umgebung  sorgfältig  zu 
peinigen ;  Haare,  welche  etwa  an  der  Wunde  befindlich  sind, 
müssen  abgeschoren  werden.  Hierauf  passt  man  die  Wund« 
rander  einander  an,  indem  man  dafür  sorgt,  dass  gleichartige 
Theiie  an  einander  zu  Hegen  kommen,  »wodurch  sie  ihre 
natürliche  Lage  wieder  erhalten.  Man  bedient  sich  hierzu 
des  Daumens  und  Zeigefingers  der  linken  Hand,  wobei  nöti- 
genfalls, z.  B.  bei  grossen,  weit  klaffenden  Wunden,  ein  Ge- 
hülfe den  Arzt  unterstützen  kann.  Sind  die  getrennten  Theiie 
sehr  von  einander  entfern*,  weil  tre  »Ich  sefer  «nrückgezogeu 
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haben,  und  ist  eine  Vereinigung  beider  nicht  möglich,  ohne 
tie  sehr  zu  spannen,  was  später  ein  Ausreissen  der  Hefte 
zur  Folge  haben  könnte,  so  int  es  rathsam,  leichte,  ober- 
flächliche Einschnitte  in  die  Seitentheile  der  Wunde  zu 
machen,  um  auf  diese  Weise  jene  Spannung  su  mindern, 
ein  Verfahren,  welches  nicht  selten  die  Vereinigung  des  ge- 
spaltenen Gaumensegels,  des  zerrissenen  Dammes  oder  weit 
Haffen  der  Haasenscharten  sehr  erleichtert. 

Zur  Anlegung  einer  blutigen  N.  bedasf  man  nur  weniger 
Instrumente  und  zwar  1)  einer  oder  mehrerer  JSadelo 
(W und-  oder  Heftnadeln),  deren  Beschaffenheit  in  Rück- 
sicht ihrer  Grösse,  Form',  Starke,  Material  u.  s.  w.  sich 
ganz  nach  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Wunde  richtet. 
Sie  sind  entweder  mit  einem  Oehre  versehen  oder  ohne 
Oehr;  erstere  haben  die  Bestimmnng,  einen  in  sie  einge- 
führten Faden  durch  den  zu  vereinigenden  Theü  hindurch- 
zufuhren ;  letztere  dagegen  sind  dazu  bestimmt,  in  den  ge- 
trennten Theilen,  welche  sie  selbst  vereinigen  sollen,  liegen 
zu  bleiben.  Die  mit  ciuem  Oehr  versehenen  Nadeln  sind 
entweder  gerade  oder  krumme;  zu  den  enteren  gehören 
die  von  Pare*,  Tagli  ac  ozzi,  Petit,  Garengeot,  Lan- 
gen b eck  u.  A.  Die  krummen  Nadeln  sind  wiederum  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Krümmung  verschieden  gestaltet;  die 
von  Wolstein,  Savigny,  Larrey,  Assalini,  Boyer, 
v.  GraeCe  bilden  den  Abschnitt  eines  Kreises  bis  zu  einem 
vollkommenen  Halbkreise;  mehr  als  halbkreisförmig  gebogen 
sind  die  Nadein  La  Faye's;  zum  Theil  gerade,  zum  Theü 
krumme  sind  Petit's  Heft  (und  Unterbindung*)»  nadeln, 
Petit's  und  Gareugeot's  Spicknadeln,  Garengeot's  und 
Sharps  Nadeln  zur  Sehuennaht,  die  jetzt  nicht  mehr  ge- 
brauchlich ist,  ferner  Heister'«  und  Percet's  Heftnadelo, 
Bei  Ts  HeftT  und  Unterbindungsnadeln.  Im  Allgemeinen 
sind  die  halbkreisförmig  gekrümmten  Nadeln  die  zweokmäs 
sigsten  und  darum  die  brauchbarsten.  Die  Grosse  des  Kreisab- 
schnittes, welchen  eine  Nadel  beschreibt,  rauss  nach  der 
Tiefe  der  Wunde  bestimmt  werden,  so  dass  hierauf  bei  der 
Wahl  der  Nadel  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Uire  Stärke  oder 
Dicke  muss  im  genauen  Verhältnisse  zu  ihrer  Lange  stehen, 
da  grössere  Nadeln  auch  einen  grösseren  Kraftaufwand  beim 
Einstich  und  bei  der  Durchführung  durch  die  Wundlefee* 
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machen.    Die  geraden  Nadeln  sind  bei  tiefern  Won- 
den  kaum  zu  gebrauchen,  da  sie,  wenn  sie  bis  auf  den 
Grund  der  Wunde  und  sodann  wieder  herauf  geführt  werden 
tolles,  starke  Quetschung  verursache».    Von  den  ohrlosen 
Mein,  welche  in  die  getrennten  Theile  eingeführt  dasei  bat 
begea  bleiben  uud  zur  Befestigung  eines  die  Wund  ran  der 
vereinigenden  Fadens  dienen,  sind  hauptsächlich  die  Iis  i 
seo« chartnadeln  zu  nennen  oder  diejenigen,  welche  zur 
Anlegung  der  umschlungenen  oder  umwundenen  Naht 
gebraucht  werden.    Sehr  zweckmässig  und  jetzt  allgemein 
im  Gebrauch  aiod  die  Karlsbader  Insek  tennadel  n. 
2)  Hehrere  Heftfäden  von  verschiedenem  Material,  ver- 
schiedener Ferro  und  Stärke;  aie  sind  von  Seide,  Hsnf  oder 
Flachs;  der  Form  nach  sind  aie  rund,  aus  einem  oder  meh- 
reren Faden  bestehend,  oder  breit,  sogenannte  Faden- 
bind dien,  die  aus  mehreren  neben  einander  gelegten  und 
ilutch  Bestreichen  mit  Wachs  zusammengehaltenen  Fäden 
betteben;  die  Stärke  des  Fadens  tnuss  sich  nach  der  Grösse 
der  Wunde  und  dem  Widerstände,  den  er  zu  leisten  hat, 
richteu.    Ausser  diesen  Gegenständen,  welche  den  eigent- 
lichen lnstrnmentenapparat   sur  Anlegung  der  blutigen  N. 
bilden,  sind  bisweilen  noch  Kor  »sangen  oder  Nadel« 
»alter  nötbig-,  die  eine  Art  der  NadelhaUer  besieht  aus 
zwei  stählernen ,  hslbcyllnderformigeii  Blättern ,  weiche  nach 
hinten  zusammenhängen,  nach  vorn  aber  federst  tig  von  ein* 
«oder  abgehen   und  an  der  inneren  platten  Fläche  ihres 
vorderen  Budes  mit  einer  Furche  zur.  Aufnahme  des  NadeU 
bpfes  ver4eb.cn  sind;  mittels  eines  über  diese  Blätter  schieb- 
ten Ringes,  welcher  sie  nach  vorn  an  einander  drängt, 
^nn  man  den  dazwischen  befindlichen  Nedclkopf  festhalten. 
2a  diesen  Nadelhaltern  gehören  die  von  Garengeot,  Pe- 
Üti  Brambilla,  Budtorffer.  und  der  Gaumeunadelhafter 
looGraefe;  letzterer  besteht  aus  stählernen  Blättern  von 
♦bis  44.«  Länge,  hat  aber  statt  jenes  Ringes  einen 

Schieber.  Die  andere  Art  der  Nadelhalter  ist  sangen« 
»rang  gestaltet;  sie  sind  nämlich  aus  zwei  ganz  stählernen, 
der  Mitte  durch  ein  Charnier  vereinigten  Blättern  zuaam- 
Kngeactzt,  wie  Beils  und  Graefe'a  Nadelzange,  Dief- 
Ibachs  Gaumennadelnalter.    Ferner  sind  bisweilen  sur 
sung  der  blutigen  N.  noch  einige  Verbandatücke, 

^u>4w9iitrl»t  d,  Ch.  VI,  8 
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z:  &  eine  Fascia  uniens  oder  F.  evpulsiva  (s.  Fase»),  und 
einige  Heftpflaslerstreifen  nethweudig« 

ki  Betreff  der  Zeit,  wann  die  N.  angelegt  morden  soll, 
betrachtet  man  den  Eintritt  der  lymphatisch -plastischen,  die 
organische  Verekiigong  der  Wnndttachen  beabsichtigenden 
Ausschwitzung  als   den  günstigsten  Zeitpunkt  hierzu ;  ge- 
wöhnlich pflegt  die  Ausschwitzung  einige  Stunden  nach  ge- 
schehener Verwundung  zu  beginnen.     Einige  französische 
Aerztc  dagegen  legen  die  N.  sobald  als  möglieh  an,  «wo  da- 
durch  die.  reizende  Wirkung  der  atmosphärischen  Luft  auf 
die  Wundflachen  zu  verhüten.    Die  unverzügliche  Anlegung 
der  N.  tat  jedoch  nur  da  als  unbedingt  nothweodig  anzu- 
sehen, wo  aus  einer  Verzögerung  derselben  grossere  Naeh- 
theiie  erwachsen  könnten,  wie  bei  Wunden  der  Luftröhre, 
der  Gedärme,  bei  der.  Ueherpflanzung  organischer  Gebilde 
auf  einen  anderen  Theil  des  Körpers;  im  letateren  Faüe 
würde  Einschrumpfung  und  Umstulpung  des  Rinder  des  über- 
zupflanzenden Theils  durch  eine  verzögerte  Anlegung  der  IN. 
zw  befurchten  sein*  —    Die  Bestimmung,  wie  viele  Hefte 
oder  in  welcher  Entfernung  aio  Ton  einander  anzulegen  sind, 
hängt  ganz  von  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Wunde 
ab ;  im  Allgemeinen  kann  man  es  aber  als  Regel  betrachten, 
aie  nicht  in  einem  grösseren  Abstände,  als  dem  von  £  —  1" 
-  anzulegen,  weil  sonst  che  Wundrändcr  zwischen  den  einzel- 
nen Heften  nur  unvollkommen  mit  einander  in  Berührung 
erhalten  werden,    fm  concreten  Falle  muss  es  dem  Urtheile 
des  Arztes,  wie  viel  Hefte  er  zur  vollständigen  Vereinigung 
der  Wundspalte  für  nöthig  erachtet*  überlassen  bleiben.  Aach 
kann  man  uöthigenfalls  und  um  nicht  zu  viel  blutige  Hefte 
anzulegen,  die  zwischen  ihnen  befindlichen  Theiie  der  Wund- 
spalte durch  Heftpflasterstreifen  vereinigen.  —  Für  die  Ent- 
fernung, in  welchen  die  Nadeln  von  den  Wundrändem  eia- 
gestochen  werden  sollan,  laset  sich  ebenfalls  keine  für  adle 
Falle  gültige  Kegel  aufstellen.    Im  Allgemeinen  iässt  »ich 
nur  bemerken,  dass  man  die  Nadel  so  weit  von  den  Wund- 
rimdera  einstechen  muss,  als  nöthig  ist v um  ei»  Ausreisten 
der  Hefte  zu  verhüten;  diesem  Unfall  wird  man  mit  Sicher- 
heit entgehen,  wenn  mau  das  iletra et ious vermögen  des  T hei- 
les, weicher  vereinigt  werden  soll,  sorgfältig  in  Erwägung 
zieht  und  hiernach  die  fintfernung  der  Ein-  au*  Ausstfcii«- 
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punkte  von  den  Wundrändern  bestimmt.  Richter  bestimmt 
diese  Entfernung  überhaupt  auf  2  —  3"',  höchstens  \'\  B. 
Bell  mf  nie  weniger  eb  T"  und  Sharp  auf  TV  —  tV'«  — 
Hinsichtlich  der  Ordnung,  in  welcher  die  einzelnen  Hefte 
angelegt  werden,  gilt  als  Hanptregel,  de«  erste  Heft  in  der 
Mitte  der  Wnnde  anzulegen,  nachdem-  man  vorher  die  Wund- 
räuder  einander  sorgfältig  angepaatt  nod  in  ihre  natürliche 
Lage  gebracht  hat,  da  etil  nicht  eine  Ungleichheit  der  Ver- 
einigung entstehe ;  sodann  erat  legt  man  die  seitlichen  Hefte 
au  und  endigt  mit  der  Anlegung  der  den  Wundwinkeln  am 
.  nächsten  befindlichen  Hefte.  Eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel  macht  die  Vereinigung  der  penetrir  enden  Lippen  wun- 
den und  der  Haas  enscharte,  bei  welcher  das  erste  Heft  stete 
am  Lippenrande  angelegt  wird.  — *  Die  Vorschrift,  die  Nadel 
»ia  auf  den  Grund  der  Wunde  zu  führen,  erleidet  nieht  sel- 
ten nothwendiger  Weise  Ausnahmen,  indem  es  bei  sehr 
tiefen  Wunden  offenbar  ungeschickt  und  in  manchen  Fallen 
sogar  gefährlich  sein  würde,  wenn  man  die  Nadel  dueoh 
beträchtlich  dicke  Theate  fahren  wölke  (Ceoper),  bis  man 
auf  dem  Grunde  der  Wunde  anlangt.  —  Nachdem  die  Fa- 
den oder  Fadenbändeken  durch  den  an  vereinigenden  Theit 
hindurch  geführt  sind,  vereinigt  man  ihre  beiden  Enden  in 
einen  Knoten,  den  man  cur  Seite  der  Wundspake  legt,  da- 
mit er  diese  nicht  reise;  bei  der  Schürzung  des  Knetcae 
hat  man  darauf  zu  achten,  dasa  die  Fäden  nicht  zu  fest  ver« 
ei uigt  und  die  \\  mi  dran  der  nicht  übermässig  zusantmenge** 
scTinürt  werden,  d.  h.  nieht  mehr  alt  nöthrg  ist,  um  sie  in 

davH  die  einzelnen  Fäden  erst  dann  ht  Knoten  vereinigt 
werden ,  nachdem  sarnnrtltche  Fäden,  deren  man  zur  Verei- 
nigung der  Wunde  bedarf,  durch  diese  hindurch  geführt 
werden  sind.  —  Hat  man  die  N.  m  Herwnndeten  Th eilen, 
welche  mit  einem  starken  Coutrectionsvermögon  begabt  sind, 
angelegt,  so  ist  es  sehr  rathsam,  die  Wirkung  und  Lage  der 
bin  tigert  Hefte  durch  Anlegung  einiger  Heft  pflasteret  reifen  au 
snteratfttsen  und  zu  sichern;  dl«  Liege  and  Zahl  dieser 
Streifen  richtet  sieh  gans  nach  der  Grösse  der  Wunde,  ihre 
Breite  nach  der  Entfernung  der  Hefte  von  einander.  Bei 
klaffenden  Längenwunden  der  Extremitäten  legt  man  die  Heft- 
pflasterstreifen  rings  um  das  verwundete  Glied,  hrdera  man 
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den  mittleren  Theil  derselben  an  der  der  Wunde  gerade 
entgegengesetzten  Seite  zuerst  anlegt  und  dann  ihre  beiden 
seitlichen  Theile  so  über  die  Wunde  führt,  dass  sie  sich 
daselbst  kreuzen.  In  anderen  Fällen,  wo  die  Heftpflaster- 
streifen  keinen  Zirkel  beschreiben,  legt  man  zuerst  das  eine 
Ende  fest  an,  fuhrt  den  Streifen  über  die  Wundspalte  hin- 
weg und  befestigt  sodann  das  andere  Ende  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite.  Will  man  den,  Zweck  und  die  Wirkung 
der  Heftpflasterstreifen  noch  mehr  erhöhen,  so  führt  man 
je  zwei  derselben  in  schräger  Richtung  über  die  Wundspalte 
und  kreuzt  sie  auf  ihr.  Gewöhnlich  legt  man,  wie  bei  den 
blutigen  Heften,  den  ersten  Streifen  neben  das  mittlere  lieft, 
die  übrigen  nach  den  Wundwinkeln  zu. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach  und  richtet 
sich  nach  der  Grösse  der  Wunde  und  den  zu  erwartenden 
Entzündungszufällen,  zu  deren  Beschwichtigung  oder  Ver- 
minderung kalte  Fomentationen  meistens  ausreichen.  Erre- 
gen aber  die  Hefte  grosse  Schmerzen  und  wird  die  Entzün- 
dung heftig,  neigt  sie  sich  zur  Eiterung  oder  ist  sie  in  diese 
bereits  übergegangen,  so  muss  man  die  Hefte  etwas  locker 
machen,  oder  wenn  dies  zur  Minderung  jener  Zufälle  nicht 
hinreichend  ist,  sie  ganz  beseitigen,  worauf  mau  die  Wund- 
ränder nur  durch  Heftpflasterstreifen  und  wo  es  nöthig  ist, 
durch  eine  passende  Binde  (s.  Fascia)  in  gegenseitiger  Be- 
rührung zu  erhalten  sucht.    Zu  bemerken  ist  aber,  dass  es, 
wenn  die  Eiterung  nur  oberflächlich ,  im  Grunde  der  Wunde 
dagegen  die  Vereinigung  bereits  zu  Stande  gekommen  ist, 
einer  Lösung  oder  gännzlichen  Beseitigung  der  Heilte  nicht 
bedarf.  —  Wie  lange  die  Hefte  liegen  bleiben  müssen,  ehe 
sie  ganz  oder  zum  Theil  entfernt  werden  können,  lägst  sich 
nicht  Tür  ahe  Fälle  genau  bestimmen  ;  im  Allgemeinen  hat 
man,  ehe  man  zu  ihrer  Entfernung  schreitet,  zu  untersu- 
chen ,  bis  zu  welchem  Grade  die  organische  Vereinigung  der 
Wundflächen  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  er« 
folgt  ist.  In  den  meisten  Fällen  genügt  es,  die  Hefte  einige 
Tage  liegen  zu  lassen,  und  nur  bei  sehr  tiefen,  sich  leicht 
wieder  trennenden  Wunden  kann  ein  längeres  Liegenbleiben 
der  Hefte:  naihig  sein.  Da  die  organische  Vereinigung  nicht 
an  allen  Stellen  der  Wunde  gleich,  schnell  und  in  gleichem 
Grade  vorwärts  schreitet,  so  .können  gewöhnlich  einige  Hefte 
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froher,  andere  erst  später  entfernt  werden ;  doch  hat  man 
rieb  vorher  genau  zn  überzeugen,  das«  nicht  blosse  Verkle- 
bnn?  der  Wundränder,  sondern  wirkliche  organische  Verei- 
nigung erfolgt  ist.  Bei  kleineren  Wunden  kann  man  einzelne 
flefte  schon  am  2.,  bei  grösseren  am  3. —  5:  Tage  entfer- 
nen; selten  wird  es  nöthig  sein  sie  8  Tage  und  darüber 
liegen  zu  lassen.  Die  Art  und  Weise  wie  man  sie  entfernt, 
ist  verschieden  nach  den  verschiedenen  Arten  der  N. 

Die  Methoden,  deren  man  sich  zur  Anlegung  einer  blu- 
tigen N.  bedient,  sind:  die  Knopfnaht,  Zapfen  naht, 
die  umwundene  N.,  die  Kürschuernaht,  die  Schiin- 
gennaht  und  die  sich  an  sie  anschliessenden  verschiede- 
nes Arten  der  Darm  naht.  Einige  andere  N.  haben  nur 
noch  einen  rein  historischen  Werth  und  sollen  später  gele- 
gentlich erwähnt  werden.  Selbst  von  den  -so  eben  aufge- 
rührten N.  sind  einige,  wie  die  Zapfennaht,  Kürschnern  ah  t 
und  einige  Arten  der  Darmnaht  nur  wenig  oder  gar  nicht 
mehr  in  Gebranch,  indem  man  sich  in  den  meisten  Fällen; 
wo  die  Anlegung  einer  blutigen  N.  nöthig  ist,  auf  die  Knopf« 
naht  oder  umwundene  N.  und  einige  Arten  der  Darmnaht 
beschrankt.  ' 

Die  Knopfnaht  oder  unterbrochene  Naht,  &n~ 
iura  nodosa  s.  interrupta  3.  interscissa,  S.  j*er 
puneta  (Suture  entrecoupde  ) ,  ist  wahrscheinlich  die  äl- 
teste Methode  organische  Theile  zusammen  zu  nähen,  auch 
heut  zu  Tage  die  gebräuchlichste  und  nach  Lange nbeck'a 
Meinung  selbst  diejenige,  welche  sich  für  alte  Fälle  eignet, 
in  welchen  eine  blutige  N.  angelegt  werden  muss.  Zur  An- 
legung der  Knopfn.  versieht  man  jeden  Faden  entweder  nur 
mit  einer  Nadel  nach  der  älteren  Methode,  oder  mit 
zwei  Nadeln,  von  denen  an  jedes  Ende  des  Fadens  eine- 
eingeführt  wird.  Bedient  man  sich  nur  einer  Nadel,  so  fasst 
man  diese  mit  der  rechten  Hand,  indem  man  den  Daumen 
in  ihre  coneave,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  an  ihre  convexe 
Seite  legt,  sodann  setzt  man  sie  mit  ihrer  Spitze  senkrecht 
auf  die  Stelle  des  Wundrandes,  welche  durchstochen  werden 
soll,  Mf  und  führt  sie,  indem  man  einen  Druck  auf  sie  aus- 
übt, bis  auf  den  Grund  der  Wunde  ein;  nachdem  sie  daselbst 
zum  Vorschein  gekommen  ist,  stösst  man  sie  in  die  andere 
Woudfläcfae  ein,  führt  sie  nach  oben  und  sticht  in  angemea? 
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sener  Entfernung  Yen  dem  Waudrende,  dem  Einstich  «punkte 
der  Nadel  gerade  gegenüber,  wieder  aus,  worauf  man  den 
in  die  Nadel  eingeführten  Faden  «aclMdeht  Etet  «uchde« 
alle  Fädea  auf  dieße  Weise  duroh  die  Wunde  geleitet  wor- 
den find,  Tcreinigt  man  die  Enden  eines  jeden  derselben  In 
einen  doppelten  Knoten  oder  in  einen  einfachen  Knoten  mit 
Schleife  4  dieser  Knoten  kommt  aar  Seite  der  Wuudspalte 
au  liegen  und  darf,  wie  weiter  oben  bemerkt  wurde,  nicht 
fetter  geschürzt  aeiu,  als  zur  Zusammeuhaltung  der  Wund- 
Hachen  nöthig  ist.  Garen geots  Verfahren,  daa  rou  La«-« 
genbeck  aufgenommen  wurde,  besteht  darin,  dass  man  meh- 
rere Hefte  mit  einem  einzigen  fortlaufenden  Faden  anlegt 
und  nachher  die  Bogen  desselben  durchschneidet;  diese  Ab- 
weichung vom  gewöhnlichen  Verfahren  ist  aber  nicht  «los 
vetfig  nutalos,  «ondern  auch  wegen  der  grösseren  Irritation 
der  Wnndetiche  in  Folge  des  Durchziehen«  eines  langen  Fa- 
dens rra entheilig,  wealialb  es  nicht  nachgeahmt  zu  werden 
rerdient.  —  Legt  man  die  N.  nach  B.  Beils  Vorsolirift 
mit  aw ei  Nadeln  an,  indem  der  Fade«  an  jedem  Ende  mit 

die  eine,  hernach  die  andere,  vom  Grunde  der  Wunde  nach 
aussen  durchstechen.  Auch  diese  Methode  hat  vor  4! er  äl- 
teren durchaus  keine  Vorzuge,  da  durch  nie  die  Wundflächen 
in  ihrem  Grunde  einander  iiidit  mehr  genähert  werden,  als 
durch  jene.  —  Nach  der  Vereinigung  «amrotlicher  Hefte  in 
eben  so  viele  Knoten  werden  die  Fadenenden  bis  ungefähr 
auf  1"  Länge  abgeschnitten.  Bedarf  4ie  IV.  noch  einer  Uo- 
teratüteung,  so  legt  man  zwischen  die  einzelnen  Fäden  noeh 
HeftpAasterstreifen  und  wo  es  nöthig  nnd  möglich  ist,  dar- 
über eine  Fascia  uniens ;  sodann  gibt  mau  dem  Theü  eine 
aweckmässige  Lage,  in  welclicr  keine  Zerrung  der  Wund- 

■  naii  n  unil  MfaJTifk  mini  i  tittäi  t*t  itiä  f*m  Vrttit  Alt*  %\t±£ä  t»  «11  l/iup» 
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und  zu  entfernen,  so  schiebt  man  das  geknöpfte  Blatt  einer 
Seheere  dicht  am  Knoten  tinter  den  Faden,  den  man  sodann 
durchschneidet  und  zieht  ihn  mittels  zweier  Finger  eder  ei- 
ner Pmcette  tangsam  und  eorstchtsg  heraus,  wehrend  man 
dte  Wundspalte  mit  der  andern  {fand  zusammenhält*  um  sie 
nicht  etwa  wieder  aufaureissen.  Ist  die  organische  Verei- 
nigung noch  nicht  ganz  feet,  so  legt  man  hinterher  noch 
einen  oder  einige  Heftn  Harter  streifen  über  die  Wunde. 
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Die  Zapfen  naht,  &  clavata  *.  pinnaia  ««  co//i- 
po*itai  S.  cum  co*tV  (Suture  enchevillee);  Guy  de 
Chauliac  beschrieb  diese  N.  zuerst  und  empfahl  sie '«ur 
Vereinigung  von  Banchwunden;  jetzt  macht  man  nur  seilen 
ron  ihr  Gebrauch;  Gehler  nahm  sie  beim  Sleiiischuitt, 
Boy>er  bei  Baach  wunden  in  Schutz*  Palfyn,  Garenjeot 
und  Kavatou  räumten  ihr  bei  longitudinaleu  und  transver- 
salen  Wunde«  m  nrnsknlösen  Theileo,  besonders  am  Bauche, 
den  Vorzug  vor  der  Knopf  naht  ein,  weil  «ie  den  Gruud  der 
Wunde  besser  vereinige.  Mau  legt  wie  auf  folgende  Weise 
na :  Eiu  Doppolfaden;  welcher  am  Ende  eine  Schlinge  bildet, 
wird  mittels  einer  Nadel,  wie  bei  der  Knopfn.,  durch  die 
Wundlefzen  geführt;  auf  dieselbe  Weise  werden  sodann  die 
übrigen  Hefte  augelegt  und  zwar  immer  so,  daus  &äimntliche 
Sehlingen  auf  die  eine  Seite  der  Wundftpalte  zu  liegen  kom- 
men. Hierauf  steckt  man  durch  diese  Schlingen  eiueu  klei- 
neu  Cylinder,  der  aus  Holz,  gerolltem  Heftpflaster,  gerollter 
Wachsleinwaud  oder  gerolltem  Wachstaffeut  gefertigt  oder 
auch  aus  einem  Gänsefederkiele  bestehen  knuii,  und  etwas 
länger  als  die  Wundspalte  sein  muss,  nun  zieht  man  die 
freien  Fäden  an  und  drückt  dadurch  deit  Clünder  fest  gegen 
deu  einen  Wundrand;  hierauf  legt  man  einen  zweiten  Cy- 
Hnder  zwischen  die  freien  Fadenenden  uud  knüpft  diese 
«her  dem  Cylinder  so  zusammen,  daaa  die  Wundränder  mit 
einander  in  Berührung  kommen.  Der  Vorzug  dieser  N.  vor 
anderen  N.  soll  darin  bestehen,  dass  der  Druck,  welcheu 
die  Faden  bei  anderen  N.  auf  die  Wunde  ausüben,  (durch 
die  CyJüidcr  vermieden  und  die  Wundspalte  inniger  verei- 
nigt werde.  Allein  jener  Druck  ist  nicht  so  bedeutend, 
dass  er  durchaus  vermieden  werden  raüsste,  und  eine  gut 
angelegte  Knopf  -  oder  umschlungene  N.  vereinigt  die  Wund- 
spelte  eben  so  innig,  als  die  Zapfenu.,  die  nicht  blos  um- 
ständlicher ist,  sondern  bisweilen  auch  wegen  ihrer  Cvliuder 
Schmerzen,  entzündliche  Anschwellung  u.  s.  w.  erregt  und 
darum  anderen  N.  unbedingt  nachstehen  muss.  Noch  um- 
ständlicher und  unzweckmässiger  ist  Hunczowsky*  Me- 
thode, die  Zapfenn.  anzulegen ;  derselbe  legt  nämlich  unter 
jeden  Cylinder  noch  eine  Compresse  und  eiueu  Heftpfla- 
sterstreifen und  führt  durch  beide  Nadel  und  Faden«  Ga- 
reugeot  vereinigte  die  Zapfenn.  mit  der  Knopfn.,  indem  ec 
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statt  einet  Doppelfadens  einen  dreifachen  Faden  dureh  die 
Wundlefzen  zog,  hernach  die  Cylinder  auf  die  angegebene 
Weise  befestigte,  den  dritten  Faden  um  und  über  den  Cy- 
linder  zusammenzog  und  über  denn  Wundrande  in  einen 
Knoten  zusammenknüpfte.  —  Bei  der  Entfernung  der  Hefte 
verfahrt  man  00 ,  das«  man  zuerst  den  CJylinder  der  einen 
Seite  löst,  indem  man  die  Schlinge  zerschneidet,  worauf 
man  die  Faden  nach  der  anderen  Seite  auszieht. 

Die  umschlungene  oder  umwundene  Naht,  4?. 
cir  cumvolut  a  sm  intorta  «.  circumflexa  ( SutUre 
eutortille'e),  auch  Haase  11  schart  naht  genannt  (S.  labit 
leporini,  Labrorrhaphia),  weil  sie  vorzüglich  zur  Verein!— 
gnng  der  angebornen  Lippenspalten  gebraucht  wird,  empfiehlt 
aich  sehr  zur  Anwendung  bei  tiefen  Wunden  des  Gesichte», 
namentlich  der  Wangen  und  Lippen,  bei  denen  des  Halsest 
und  anderer  Theile,  bei  welchen  eine  feste  Vereinigung  der 
Wundspalte  nöthig  ist  und  die  Bitdung  einer  feinen,  wenig 
bemerkbaren  Narbe  beabsichtigt  wird.  Bell  empfiehlt  sie 
bei  allen  nicht  zu  tiefen  Wunden,  welche  geheftet  werden 
müssen.  Di ef fenb ach  macht  vielfachen  Gebrauch  von 
ihr,  namentlich  bei  der  Operation  der  Haasenscharte,  bei 
der  Nasenbildung  und  beim  Dammriss.  Zu  ihrer  Anlegung 
bedient  man  sich  dünner,  l^-"  langer,  gerader  Nadel» 

von  gehärtetem  Silber-  oder  Messingdraht,  die  sehr  spitzig 
und  am  anderen  Ende  mit  einem  Knöpfchen  versehen  sind  ; 
am  gebräuchlichsten  sind  die  Karlsbader  Insektenna- 
deln. Man  fasst  die  Nadel  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hand,  legt  den  Zeigelinger  auf  ihren 
Knopf  und  sticht  sie  in  senkrechter  Richtung  in  einer  Ent- 
fernung von  3-6"  vom  Wundrande  in  die  Haut  eiu,  fuhrt 
sie  hierauf  bis  zur  nöthigen  Tiefe  durch  die  Wundiefze, 
lässt  die  Spitze  in  der  Wunde  wieder  hervortreten  und  sticht 
nun,  indem  man  die  andere  Wundlefze  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirt,  die  Nadelspitze  da  in  sie 
ein,  wo  sie  an  der  ersteren  Lefze  wieder  hervorkam,  worauf 
man  sie  nach  oben  und  aussen  fuhrt  und  zwar  so,  dass 
Ein-  und  Ausstichspunkt  einander  genau  gegenüber  liegen. 
Man  zieht  hierauf  die  Nadel  mit  der  Hand  oder  mittels  ei- 
ner Pincette  so  weit  nach,  dass  ihre  Mitte  in  die  Wund- 
spalte zu  liegen  kommt,  führt  alsdann  ganz  auf  dieselbe 

* 

Digitized  by  Google 


Satan.  121 

Weise  die  übrigen  Nadeln  in  Zwischenräumen  von  3 — 6"' 
ein  und  legt  nun  um  jede  entweder  einen  besonderen  Faden 
oder  umschlingt  sie  alle  mit  einem  einzigen.  Man  bringt 
nämlich  die  Wundräuder  in  gegenseitige  Berührung,  rührt 
hierauf,  wenn  man  am  jede  Nadel  einen  besonderen  Faden 
legi,  denselben  3  bis  4  Mai  in  Form  einer  Acht  (-©©-) 
um  sie  herum,  so  dass  er  sich  auf  der  Wundspalte  kreuzt, 
oder  umschlingt  die  Nadel  nnr  kreisförmig  (~@~)  mit  dem 
Faden.  lat  dies  geschehen,  so  vereinigt  man  beide  Faden- 
enden zur  Seite  der  Wundspalte  in  einen  doppelten  oder 
einfachen  Knoten  mit  Schleife  und  schneidet  den  übrigen 
Fadentheil  über  dem  Knoten  oder  der  Schleife  ab.  Will 
man  alle  Nadeln  mittels  eines  einzigen  Fadens  befestigen, 
so  umschlingt  man  ebenfalls  die  erste  Nadel  mit  dem  Faden  * 
So  Form  einer  Acht,  fuhrt  aber  hernach  beide  Fadenenden 
über  die  Wundspalte  hinweg  zur  zweiten  Nadel  und  zwar 
so,  dass  sie  sich  auf  der  Wundspalte  kreuzen;  man  umschlingt 
dann  die  .  zweite  wie  die  erste  und  verfährt  auf  dieselbe 
Weise  bei  den  übrigen,  worauf  an  der  Jetzteu  die  Faden« 
enden  in  einen  Knoten  vereinigt  und  schliesslich  das  Kopf- 
und  Spritzende  einer  jeden  Nadel  mit  einer  starken  Scheere 
abgeschnitten  wird;  liegen  die  Nadelenden  der  Haut  zu 
nahe,  ao  legt  mau  unter  sie  auf  diese  einen  Heftpflaster* 
streifen,  um  auf  diese  Weise  eine  mögliche  Reisung  oder 
Verletzung  der  Haut  zu  verhüten«  Diese  Umsehlingung  alier 
JNadeln  mit  einem  einzigen  Faden  hat  zwar  den  Vorthoii, 
dass  die  Kreuzung  dea  Fadens  auf  der  Wundspalte  zwischen 
jenen  eine  festere  Vereinigung  dieser  bewirkt;  dagegen  hat 
sie  den  Nachtheil,  dass  sich  eiue  einzige  Nadel  Jucht  entfer- 
nen lässt,  ohne  die  übrigen  locker  zu  machen,  weshalb  auch 
das  erstere  vorzuziehen  ist,  zumal  da  man  denselben  Zweck, 
den  man  durch  die  Kreuzung  des  Fadens  zwischen  den  ein« 
zelnen  Nadeln  zu  erreichen  beabsichtigt,  durch  Heftpflaster« 
streifen,  welche  in  die  Zwischenräume  zwischen  jene  gelegt 
werden,  eoeuso  gut  erreicht.  —  Die  Hefte  bleiben  so  lange 
liegen,  bis  die  organische  Vereinigung  zu  Stande  gekommen 
ist;  die  entbehrlichsten  werden  zuerst  entfernt;  die  Nadel 
wird  laugsam  und  vorsichtig  mittels  einer  Pincette  ausgezo- 
gen, wobei  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  die  organisch  verbundenen  Wundlefzen  au  einander 
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«Treckt,  um  ein  Wicderaufreisseii  derselben  durch  da«  Heiauf- 
ztehen  der  Nadeln  211  verhüten. 

Die  Kürschner-  oder  ununterbrochene  Naht, 
S.  pellionum  (Suture  du  pelletier,  &  continue,  &  * 
surjet);  sie  besteht  darin,  dato  man  einen  einzigen  Faden  in 
einer  ununterbroclienen  Schlangenlinie  durch  die  Wundspalte 
fuhrt,  indem  man  beide  Wund  flächen  genau  an  einander 
legt  und  mit  einer  geraden,  mit  konischer  oder  zweischnei», 
diger  Spitze  versehenen  Nadel,  in  welche  man  einen  feinen 
seidnen  oder  Zwirnfadcn  eingeführt  hat,  beide  Wund lefzen 
1— W'  hinter  ihren  Rande  und  1^'"  von  einem  Wuudwinkel 
entfernt  von  rechts  nach  links  durchsticht,  sodann  den  Fa- 

Jön   iianhviMii   mir!   tMt*a*>\hf*n  <t\nhn  vah   d»t*Q<>lhf>n  d<»itf»  wü> 

II    IlBvlIZilClIli    UHU    UlvoCiUCII  CJUL<IItJ    *UU    UClaClUCJl  OCI IL  wie- 

derhott,  bis  die  ganze  Wunde  vereinigt  ist;  der  Faden  wird 
auf  diese  Weise  über  die  Wundspaltc  fortgeführt.  Zur  Be- 
festigung der  N.  schont  man  beide  Enden  des  Fadens  in 
einen  Kuoten.  Um  den  Faden  spater  zu  entfernen ,  muss 
man  ihn  an  verschiedenen  Stetten  durchschneiden  und  her- 
nach mit  einer  Pincette  langsam  und  vorsichtig  stückweise 
ausziehn.  Obgleich  diese  N.  eben  so  einfach  ist  als  d» 
Knopfn.,  so  besitzt  sie  doch  keine  wesentliche  Vorzüge  vor 
dieser;  im  Gegontheil  kann  man  ihr  wohl  den  Vorwurf  ma- 
chen, dass  sie  die  Wundflächen  nicht  so  genau  in  gegensei- 
tiger Berührung  erhalt,  als  die  Knopfe.  Heutzutage  bedient 
man  sich  ihrer  nur  noch  nach  Sccttoneu  zur  Zusammenlief— 
tung  der  allgemeinen  Bedeckungen  der  drei  Höhlen  oder 
zur  Vereinigung  grösserer  Darrawuuden  durah  Zusammenlief- 
lunj^  mrer  TTunurauaer  otiur  uer  linieren  r  iaciien_uersciLjen. 

Die  Sctilingenetit,  8.  ansata  (Suture  a  ans«) 
wurde  von  Pslfjrn  zuerst  angegeben,  von  le  Dran  und 
Löffler  weiter  ausgebildet  und  Behufs  der  Vereinigung 
von  Darmwunden,  um  den  Austritt  des  Darminhalts  durch 
sie  zu  verhüten,  erfunden.  Palfyn  zog  nämlich  eine  Schlinge 
durch  die  beiden  Lefzen  der  Darmwunde  und  befestigte  sie 
an  der  äusseren  Bauch  wunde.  Le  Dran  linderte  dieses 
Verfahren  dahin  ab,  dass  er  bei  Längenwunden  des  Darms 
durch  die  Wundlefzen  desselben  mehrere,  weit  von  ein- 
ander entfernte  Fäden  zog,  ihre  Enden  jeder  Seite  in  ei-  . 
iten  Knoten  knüpfte  und  sie  dann  sämmtlich  in  einen  Strang 
jrufammendrehtc,  den  er  außerhalb  der  Bauchwunde  befe- 
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atigte;  auf  diese  Weise  zog  er  die  Darmwunde  von  allen 
Seiten  in  einen  Punkt  zusammen  und  glaubte  dadurch  eine 
Heilung  ohne  Anbauen  an  das  Bauchfell  zu  bewirken.  Nur 
bei  Wauden  mit  grosserem  Substauzverlust  drehte  er  die 
Faden  nicht  zusammen,  sondern  hielt  durch  sie  die  Wunde 

nur  liinfi>r    (jpr   RHHrhwiindi»      Vnn   Hflm  lptactprpn  Wrfalirfiii 

juschtc  auch  Richter  bei  longitudinalen  Darm  wunden  G  c~~ 
brauch ,  indem  er  bei  Wunden  von  1"  Länge  eine,  bei  Wun- 
den von  2  —  3"  Länge  2  Schlingen  anlegte.  Löf fl  er'g  Ver- 
fahren dagegen  besteht  in  der  blossen  Kreuzung  eines  jeden 
Fadens  über  4er  Darmwunde,  nachheriger  Befestigung  ihrer 
Enden  auf  einer  Seite  der  Bauch  wunde  mittels  Heftpflaster- 
Streifen  und  Anlegung  einer  Gekrösschünge.  —  Da  4ie 
Schliu  "Clin,  als  Darmn.  «ich  an  die  übrigen  Arten  der  Darmu. 

nii«rhJieHMt    «f>  /rahan  mir  liiftr  auf  ilif  Kesfthrpihiini'  Her«*.1!  - 

ben  und  auf  die  MittheUung  der  Verhältnisse,  unter  welchen 
sie  Anwendung  finden  können,  über. 

Die  Dar« naht,  S.  4nte$4morum  «.  Knteftrha- 
phi+,  &Htererrhephe,  hat  den  Zweck,  nie  Lefzen  eines 
theilweiae  eder  gaue  getrennten  Darmes  entweder  mit  einen* 
der  zu  vereinigen  oder  mit  dem  Bauchfeil  in  Berührung  zu 
seinen  «od  eine  Verwachsung  mit  ihm  su  bewirken,  n»  den 
AHStritt  des  Darminhatts  überhaupt  oder  wenigstens  seinen 
Austritt  in  die  Bauchhukie  au  verhütet!.  Obgleich  es  nicht 
an  Beispielen  fehlt,  dass  getrennte  Därme  durch  Anlegung 
einer  Mutigen  N.  mit  glücklichem  Erfolge  wieder  vereinigt 
worden  sind,  so  hat  es  doch  auch  nicht  an  Gegnern  dieses 
Verfahrens  gefehlt,  zu  welchen  namentlich  lravers  und 
Scarpa  gehören,  von  welchen  letzterer  selbst  die  Anlegung 
einer  Gekrösschliuge  verwirft,  obgleich  sie  nach  seiner  Mei- 
nung  unter  den  schädlichen  A&tteln  das  weniger  sohadliclMs 
ist  Die  Einwendungen,  welche  man  gegen  den  Nutzen  and 
die  Notwendigkeit  einer  Darmn.  machte,  sind  mir  theilweise 
begründet,  übrigen*  nicht  von  der  Art,  dass  sie  als  sehr  ge- 
fährlich oder  als  überflüssig  verworfen  werden  «usste;  ex 
ist  ja  durch  die  Erfahrung  hinlänglich  erwiesen,  dass  Darm- 
wnnden  aich  mittels  einer  N.  vereinigen  lassen  und  dsss  die 
Reiaiing,  welelie  mit  Anlegung  derselben  verbunden  ist,  in 
ihrer  In-  und  Eitensität  theils  von  der  Schonung  an  uud 

flW   «iaL         mit     tralntwiK    Matt    JaI»*»!     PAit(!iiLii^       *1ia1L«    .kar    —  — .»,1. 

»iiu ,  im*  wcioner  mau  uauci  icriaiiri^  mens  suei  buch 
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von  den  Methoden  abhängig  ist,  deren  man  sich  hierzu  be- 
dient und  von  denen  einige  notwendiger  Weise  mit  einer 
grösseren  Insultation  für  den  verwundeten  Darm  verbunden 
sind,  weshalb  mau  sie  aber  auch  in  praktischer  Beziehung 
der  Vergessenheit  übergeben  hat.  —    Die  Darmn.  ist  in  al- 
len Fällen  indicirt,  wo  die  Continuitat  eines  Darmes  entwe- 
der durch  mechanische  Verletzung,  Verwundung,  mit  oder 
ohne  Substanz vcrlust  oder  durch  brandige  Zerstörung  aufge- 
hoben/ ist,  die  Continuttätstrennung  mag  partiell  oder  total 
sein;  doch  kann  sie  nur  unter  der  Bedingung  Anwendung* 
finden,  dass  dem  getrennten  Darmtheile  leicht  und  ohne  ihn 
oder  andere  Unterleibsorgane  sehr  zu  insultiren,  beizukorn- 
men  Ist;  dies  iat,der  Fall,  wenn  der  betreffende  Darm  durch 
die  Bauchwundc  vorgefallen  ist,  oder  wenn  er  in  ihrer  Nähe 
hinter  ihr  liegt  und  diese  so  gross  ist,  dass  er  leicht  gefssst 
und  Behufs  der  Nahtanlegung  so  weit  als  hierzu  nöthig  her- 
vorgezogen werden  kann.    In  allen  anderen  Fallen  von  Con- 
tinuitätstrennnngen  eines  Darmtheile»  ist  die  Darmn.  contra  - 
indicirt;  besonders  gilt  dies    von  denen,  wo  bereits  eine 
Verwachsung  zwischen  dem  getrennten  Darm  und  benachbar- 
ten Theilen,  namentlich  dem  Bauchfell,  auf  dem  Wege  ad- 
häsiver Entzündung  erfolgt  und  dadurch  der  Austritt  des 
Darminhaltes  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  gemacht  worden 
ist.    Ausser  Fällen  dieser  Art  contraindicirt  auch  eine  hef- 
tige Darmentzündung  die  Anlegung  einer  Naht 

Die  Methoden,  deren  man  sich  zur  Anlegung  einer 
Darmn.  bedient  und  von  denen  mehrere  gar  nicht  mehr  im 
Gebrauch  sind,  weichen  mehr  oder  weniger  von  einander  ah, 
je  nach  der  Art  und  Weise,  wie  man  den  Heilzweck  durch 
sie  zu  erreichen  sucht  oder  suchte.  1)  Blosse  An  lieft  ttng 
de«  getrennten  Darms  an  die  Bauchwunde  durch 
Anlegung  der  Ge krössch I i n?o  oder  der  Knopfn. 
Bei  Anlegung  der  ersteren  ist  das  Verfahren  folgendes:  Man 
sticht  mittels  einer  krummen  Nadel,  in  welche  ein  starker, 
dtfreh  Wachs  gezogener  1  —  \\*  langer  Zwirnfaden  gezogen 
ist,  1—2'"  hinter  dem  verletzten  Darme  durch  das  Gekröse, 
wobei  man  sich  vor  Verletzung  eines  Gefässcs  in  Acht  zu 
nehmen  hat,  fuhrt  sie  dann  3"'  weiter  seitwärts  wieder  her- 
aus  und  zieht  den  Faden  bis  zur  Mitte  nach,  so  dass  da- 
durch eine  Schlinge  gebildet  wird,  die  ein  Stück  Netz  ein- 
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fasst.    Mai*  reponirt  nun  den  Darm  und  hält  ihn,  indem  man 
die  Fadenenden  zur  Seite  der  Bauchwunde  mitteis  Heftpfla- 
sterstreifen  befestigt,  dicht  hinter  dieser.    Dieses  Verfahren 
genügt  jedoch  nur  bei  Längen«  und  kleineren  Queerwunden 
der  Gedärme;  bei  grösseren  Wunden  dagegen  oder  totalen 
Trennungen  in  der  Queere  legt  man,  wenn  beide  Enden  des 
getrennten  Darms  vorliegen  oder  doch  leicht  vorgezogen  wer- 
den können,  hinter  jedem  Ende  desselben  eine  solche  Schlinge 
an  und  verfahrt  übrigens,  wie  angegeben  wurde.  Hierauf 
wird  die  Bauchwunde  durch  eine  N.  vereinigt,  der  untere 
Wundwinkel  jedoch,  in  den  ein  schmaler  ausgefaserter  Lein- 
wandstreifen  gelegt  wird,  offen  gelassen.    Ist  die  Verwach- 
snug  des  Darms  mit  dem  Bauchfell  erfolgt,  was  gewöhnlich 
nach  2  —  3  Tagen  der  Fall  ist,  so  schneidet  man  das  eine 
Ende  der  Schlinge  dicht  an  der  Wunde  ab  und  zieht  sie  am 
anderen  langsam  und  vorsichtig  heraus.    Entsteht  hinterher 
ein  künstlicher  After  oder  eine  Kothfistel,  so'  hat  man  es 
spater  mit  der  Behandlung  dieser  zu  thun  (s.  Anus  praeter- 
naturalis, Fistuta  stercoracea,  Vuiuus.)    Ein  anderes  Verfah- 
ren besteht  darin,  mitteis  einer  geraden  Nadel  das  Gekröse 
nur  einmal  zu  durchstechen,   so  dass  an  jede  'Seite  des 
Darms  ein  Fadeuende  zu  liegen  kommt;  bei  diesem  Verfah- 
ren aber  kann  der  Darm,  indem  man  die  Fadenenden  an- 
sieht und  befestigt,  leicht  mit  eingeschnürt  werden,  daher 
es  zur  Nachahmung  nicht  empfohlen  werden  kann.  —  Das 
Verfahren  hei  der  Anwendung  der  Knopfn.  ist  folgendes : 
Durch  jede  Wundlefze  des  Darms  wird  in  einer  Entfernung 
von  ungefähr  3'"  vom  Bande  eine  mit  einem  Faden  verse- 
hene Nadel  von  innen  nach  aussen  durchgestochen,  der  Darm 
hierauf  reponirt  und  die  Nadel  durch  das  Hauchieil,  die  Mus- 
keln und  die  Haut  weiter  geführt;  die  beiden  Enden  eines 
jeden  Fadens  werden  nun  in  einen  Knoten  geknüpft,  worauf 
man  auch  die  Bauchwunde  durch  eine  N.  vereinigt. —  2)  Ver- 
einigung der  Sch  l  ei  mha.utf  lachen  des  getrennten 
Darms  durch  Zusammenlief tung  der  inneren  FläV 
eben  der  Wundlefsdu.    Man  bedient  sich  hierzu  der 
Kürschnern.,  nach  deren  Anlegung  man  die  beiden  Faden» 
enden  aus  den  Winkeln  der  Bauchwunde  herausführt,  sie 
ausserhalb  derselben  befestigt  und  dadurch  den  Darm  in  ih- 
rer Nahe  erhält,    Eiuige  Tage  nachher  schneidet  mau  das 
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Fadenende  dicht  an  der  Bancliwiuide  ab  und  entfernt  den  Fa- 
den durch  vorsichtiges  Ziehen  an  seinem  anderen  Ende, 
B.  Bell,  welcher  diese  N.  bei  Längen-  und  kleineren  Queer- 
wunden  der  Därme  empfiehlt,  sticht  die  Nadel  durch  jede 
Wundlefzc  besonders  und  zwar  stets  von  innen  nach  aussen, 
knüpft  jedes  Fadenende  in  einen  Knoten  nnd  schneidet  es  an 
diesem  ab:  der  Faden  selbst ,  welchen  er  Hegen  lässt,  eitert 
in  die  Darmhöhle  aus  und  geht  mit  dem  Stuhlgänge  ab. 
Larrey  machte  die  N.  doppelt  in  entgegengesetzter  Kich- 
tnng  mit  zwei  verschieden  gefärbten  Faden.  —  Bedient  mau 
sich  der  Knopfn.  zur  Vereinigung  der  innern  Flächen  der 
Wundlefeen,  so  führt  man  durch  jede  derselben  einen  an 
zwei  Nadeln  gefädelten  Fadeu  Von  innen  nach  aussen,  fuhrt 
deren  so  viele  ein,  als  nöthig  sind  um  die  Wunde  genau 
zu  vereinigen,  knüpft  sodann  ihre  finden  in  einen  Knoten  zu- 
sammen und  schneidet  sie  dicht  an  diesem  ab.  A.  Co o per 
und  Lawrence  fassten  bei  sehr  kleinen  Wunden  ihre 
Uäuder  mit  einer  Pineette  und  umschlangen  den  gefassten 
Theü  unter  der  Pineette  mit  einem  seidenen  Faden. —  Leber 
die  Anwendung  der  Sehlingen!!,  zur  Zusammen  lief  tun«:  der 
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Wundränder  s.  oben-  —  Die  Vereinigung  der  Dsrmwnnden 
durch  die  N.  der  vier  Meister  (S.  qaatuor  naagistro- 
rum;  Jamerius,  Royer  von  Parma,  Theodorus  von 
Cervia,  Wilh.  von  Salioeto),  die  darin  bestand,  dass 
man  den  verletzten  Darm  über  ein  Stück  Hollunderrohr, 
Thicrdanu  oder  über  die  Luftröhre  einer  Gans  zusammen- 
heftete ,  ist  zwar  von  Duverger  wieder  aufgenommen  wor- 
den, demohngeaehtet  aber  als  obsolet  und  unbrauchbar  zu 
betrachten.  —  Dia  N.  mit  durchgezogenen  Stichen 
(S.  transgressira',  Suture  a  pointe  passe's  ou  en  fauftl)  durch 
welche  ebenfalls  die  Vereinigung  der  iiinern  Flächen  beider 
Wundlefzen  beabsichtigt  wird,  ähnelt  der  Kürschnern,  da- 
rin, dass  die  Wundspalte  durch  oinen  einzigen  fortlaufenden 
Faden  vereinigt  wird,  weicht  aber  von  ihr  dadurch  ab,  da9S 
dieser  nicht  wie  bei  der  Kürschnern,  spiralförmig  oder  in 
einer  Schlangenlinie  über  die  Wundspakts  hin  weggeführt  wM, 
sondern  unterhalb  der  Wundränder  in  gerader  Linie  weggeht, 
indem  die  Nadel  zuerst  von  rechts  nach  links  durch  beide 
Wundlefzen  gestochen,  sodann  in  einiger  Entfernung  von 
diesem  Austichspunkte  wieder  von  links  nach  rocht«  und  st 


Digitized  by  Google 


4 


4 

fort  geführt  wh*u\  bis  die  Wunde  vereinigt  ist    Allein  auch 
diese  Methode  empfiehlt  sich  nicht  zur  Anwendung.  Desr 
selbe  gilt  ton  dem  Verfahren  de  la  Peyronies,  welcher 
bei  oneeren  Wunden  mit  Substanz  vertust  die  Annäherung 
beider  Darmenden  durch  Bildung  einer  Gekrösspalte,  die  er 
zusammenheftete  und  durch'  eine  Schlinge  mit  der  äusseren 
Wunde  in  Verbindung  erhielt,  an  bewerkstelligen  suchte.  ~ 
Was  nun  den  therapeutischen  Werth  dieser  verschiedenen 
Methoden,  welche  die  Vereinigung  und  Verwachsung  der 
Schleimftüchen  an  der  Steile  der  Verwundung  bezwecken, 
anlangt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sie  sich  we- 
niger als  alle  andere  zur  Anwendung  eignen,  da  bekannt- 
lich Schleimfischen  nicht   leicht  durch  Adhäsiveuizündnug 
mit  einander  verwachsen.  —   3)  Vereinigung  des  ge- 
trennten Darrotheils  durch  Einschiebung  des  obe- 
ren Darmstückes  in  das  untere,  so  dass  die  äussere 
seröse  Fläche  des  einen  Stückes  mit  der  inneren  mucösca 
des  anderen  in  Berührung  kommt;  die  auf  diese  Weise  mit- 
tels Anlegung  einer  N.  bewirkte  Vereinigung  ist  die  N.  durch 
Einschiebung  (S.  per  invaginationem),  die  von  Ramdohr 
erfunden  wurde,  jetzt  aber  ebenfalls  ganz  ausser  Gebrauch 
ist.    lt.  führte  diese  Methode  mit  Glück  bei  einem  brandi- 
get» Bruche  aus;  nachdem  er  nämlich  die  brandigen  Theile 
des  Darmes  und  Mesenteriums  entfernt  hatte,  trenute  er  die 
beide  g««nden  D.„»er?deu  eine  kJeme  Streeke  weit  «. 
Mesenterium  ab,  schob  sodann  das  obere  Ende  in  das  un- 
tere ein  und  vereinigte  beide  durch  die  N.,  worauf  er  die 
Fadenenden  zur  Bauch  wunde  herausfühlte.   Chopart,  De- 
sanfti,  Rit#*h,  Watsnn,  B.  Bell  schoben  die  Dannenden, 
um  Darm  Verengerung  zu  verhüten,  über  einen  Cy linder  von 
beöitenv  Kartenblatt,  Talg  oder  tchthyocolla  zusammen.  AI* 
lein  die  Ansführang  dieser  Inviiginauonsinethoden  ist  eben- 
falls in  ihrem  Erfolge  sehr  unsicher»  da  seröse  Häute  und 
Schleimhäute  schwer  mit  einander  verwachsen,  auch  die  Un- 
terscheidung des  oberen  und  unteren  Darmstückes  gewöhn- 
lich Schwierigkeiten  unterliegt.  —   *)  Vereinigung  der 
serösen  Flächen  der  Wundlefzen  mittels  Aulegnag  eig- 
ner N. ;  durch  sie  wird  ein  günstigerer  Erfolg  bei  der  Ver- 
einigung  von    Dann  wunden  erzielt  als  durch  alle  übrigen 
Methoden.    Selunidtfi,  Thompsons,  Travera's  Beob- 

Digitized  by  Google 


128  Sahir«. 

achtungen  haben  dargelhan,  wie  leicht  seröse  Flachen,  die 
mit  einander  in  Berührung  kommen,  durch  Entzündung  und 
Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  verwachsen;  Travera 
beobachtete,  das»,  wenn  man  einen  Darm  kreisförmig  zusam- 
menschnürt, der  Peritonealüberzug  des  oberen  Theiies  sich 
so  schnell  mit  dem  de»  unteren  vereinigt,  dass  die  durch 
Einschnürung  gebildete  Scheidewaud  bald  in  Gangrän  uber- 
geht, sich  abstösst  und  durch  den  Mastdarm  abgeht,  worauf 
die  Darmhohle  vollkommen  wiederhergestellt  erscheint.  Du- 
puytren^ Beobachtungen  in  Betreff  des  künstlichen  Afters 
haben    ebenfalls   bewiesen,    mit  welcher  Leichtigkeit  und 
Schnelligkeit  die  äusseren  Flächen  des  Darms  sich  vereini- 
gen, wenn  man  sie  in  gegenseitiger  Berührung  erhält.  Mit 
diesen  Beobachtungen  stimmt  der  Erfolg  der  Lern  herrschen 
Darum.,  die  sich  bisher  als  die  einfachste  und  am  wenigsten 
reizende  am  meisten  bewährte,  vollkommen  überein.  Lem- 
bergs Verfahren  ist  folgendes:  Mau  fixirt  den  einen  Wund- 
rand mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
stösst  sodann  eine  feine  zweischneidige,  an  der  Spitze  et- 
was gebogene,  mit  einem  gewichsten  Scidenfaden  versehene 
Nadel  2|"'  vom   Wundrande   entfernt   durch  den  serösen 
Ueberzug  und  die  Muskelhaut  des  Darmes,  fuhrt  sie  an  der 
äusseren  Fläche  der  Schleimhaut  weiter  und  lässt  sie  in  ei- 
ner Entfernung  vori  Ii"'  vom  Wundrande ,  nachdem  man  sie 
mithin  I'"  weit  zwischen  den  Darmhäuten  hingeführt  hat, 
wieder  nach  aussen  treten.    Nun  sticht  man  .die  Nadel  an 
der  entsprechenden  Stelle  des  anderen  Darmendes  wieder 
vom  Wundrande  entfernt  ein,  fuhrt  sie  1"'  weit  zwi- 
schen der  Muskelhaut  und  Schleimhaut  des  Darmes  weiter 
und  lässt  sie  dann,  mithin  2^"'  vom  Wundrande  entfernt, 
wieder  nach  aussen  treten  r  worauf  man  den  Faden  weiter 
nachzieht  und  die  Nadel  entlernt.    Man  legt  alsdann  ganz 
auf  dieselbe  Weise  die  übrigen  Fäden  an,  zieht  sie«  nach- 
dem dies  geschehen  ist,  etwas  an,   stülpt  die  freien  vor 
den  Stichen  befindlichen  Enden  und  Ränder  des  Darms  nach 
innen  um  und  vereinigt  die  Euden  eines  jeden  Fadens  in  ei- 
nen Knoten.    Auf  diese  Weise  wird  in  der  Höhle  des  Darms 
eine  Leiste  oder  häutiger  Vorsprung  gebildet,  welcher,  wenn 
der  Darm  kreisförmig  getrennt  war,  eine  kreisförmige  Klappe 
darstellt.    Dieser  Vorsprung  stösst  sich  Aach  einigen  Tagen 
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durch  Resorption.    Die  aa  einander  gelegten  serösen  Flachen 
meiaigen  sich  bald  durch  Exiudatiou  plastischer  Lymphe  > 
die  Heftfaden  eitern  in  die  Darmhohle  aua  und  gehen  eben- 
Mt  durch  den  After  ab.  —    Eine  Modification  dieses  Ver- 
fahrens ist  das  von  Jobert,  welches  derselbe  aber  nur 
durch  Versuche  an  Hunden  und  Katzen,  nicht  aber  an  le- 
benden Menschen  erprobt  hat,  so  dass  sich  über  die  Anwend- 
barkeit dieses  Verfahrens  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  ab- 
geben lässt.    Die  Versuche  an  Thieren  hatten  ein  sehr  güo- 
itiges  Resultat;  das  Verfahren  besteht  nämlich  darin,  dass 
man  zuerst  die  Wundlefze  des  unteren  Darrastückes  nach  in- 
nen umstülpt,    hernach  das  obere  in  das  untere  einschiebt 
and  wie  Ramdohr  die  N.  anlegt,  so  dass  beide  Darm- 
enden nur  mit  Ihren  serösen  Flächen  in  Contact  kommen. 
Zwei  Fäden,  welche  nicht  zusammengeknüpft,  sondern  aus- 
serhalb der  Bauchwunde  befestigt  werden,  um  sie  nach  ei- 
nigen Tsgen  durch  Ziehen  an  einem  ihrer  Enden  wieder  zu 
entfernen,  sind  nsch  Job  er  t  hinreichend.    Diese  Methode 
hat  insofern  Aehulichkeit  mit  der  Ram  d  ohr's,  als  sie  eben-» 
falls  in  der  Einschiebung  des  eiuen  Darmstückes  in  das  an« 
dere  besteht,  weicht  aber  darin  von  der  Ramdohr'schen  ab,  dass 
bei  ihrer  Ausführung  zwei  seröse  Flächen  in  gegenseitige  Be- 
rührung kommen,  während  nach  R  a  m  d  o  h  r's  Verfahren  zwe 
ungleichartige  Häute,    seröse  und  mucöse  Haut,  vereinigt 
werden;  in  dieser  Beziehung  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stel- 
len, dass  Joberts  Verfahren  einen  wesentlichen  Vorzug 
*or  dem  Ramdohrs  hat  und  dass  es  als  eine  wesentliche 
Verbesserung  dieses  letzteren  angeschen  werden  kann.  Be*- 
clard  schiebt  ebenfalls  ein  Darmende  in  das  andere,  schnürt 
alsdann  den  Darm  mittels  einer  Ligatur,  die  er  auf  seinem 
aosscren  Ende  nahe  an  dem  Wundrandc  um  ihn  herumführt, 
etwas  zusammen,  so  dass  dadurch  eine  Beutclung  des  Darms 
an  dieser  Stelle  entsteht,  welche  die  serösen  Flächen  in  ge- 
genseitige Berührung  bringt.    Nach  einigen  Tagen  hat  die 
Ugatur  den  Durra  zerschnitten  und  geht  durch  den  Mastarm 
*b.    Bc*  cl  a  rd  „  versuchte  dieses  Verfahren  mit  Glück  an 
Thieren.    Denani  führt  in  jedes  Eude  des  iu  die  Quere 
getrennten  Darms  einen  silbernen  oder  zinnernen  Ring  ein, 
legt  hernach  beide  Huden  2"'  bruit  nach  innen  um  und 
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schiebt  sie  über  einen  dritten  mit  2  Federn  versehenen 
Ring  susammen;  dieser  dritte  Ring  Ist  bestimmt  1  die  äusse- 
ren Ringe  zusammenzuhalten.  Die  Heilung  erfolgt  durch  or- 
ganische Vereinigung  der  serösen  Flächen  und  Brandigwer- 
den der  nach  innen  eingelegten  Darmenden,  woranf  die  Ringe 
frei  werden  und  durch  den  Mastdarm  abgehen.  Be*clard's 
und  Denans's  Verfahren  sind  offenbar  verwundender  und 
eingreifender,  als  das  Joberfs  und  dürften  sich  darum  we- 
niger zur  Anwendung  eignen.  —  Ein  anderes  vonHenroz 
aufgestelltes  Verfahren,  welches  darin  bestellt,  dass  man 
bei  Queertrennungen  des  Darms  die  Enden  desselben  durch 
zwei  Ringe  mit  Stacheln,  an  welchen  jene  angehakt  werden, 
vereinigt,  ist  unstreitig  viel  zu  complicirt  und  verwundend, 
als  dass  es  weiter  beachtet  zu  werden  verdient.  An  die  so 
eben  beschriebenen  Vereinigungsmethoden  getrennter  Ge- 
därme durch  Aneinanderfiignng  ihrer  serösen  Flächen  schließet 
sich  auch  das  Reybard'sche  Verfahren  in  sofern  an,  als 
dasselbe  den  Zweck  hat,  die  serösen  Flächen  der  Darmen- 
den mit  dem  Bauch  feil  überzog  der  Bauchwand  in  Berührung 
zu  bringen  und  eine  Verwachsung  mit  ihm  zu  bewirken; 
Reybard  vereinigt  nämlich  longitudinale  und  schiefe  Darm- 
wunden  auf  einer  in  die  Darmhöhle  gebrachten  Holzplatte, 
die  mit  zwei  Fäden  versehen  ist,  welche  mittels  einer  Nadel 
durch  die  entsprechenden  Ränder  der  Darmwunde,  sodann 
auch  neben  der  Bauchwunde  durch  die  Bauchdecken  geführt 
und  daselbst  über  einer  Charpierolle  zusammengeknüpft  wer- 
den. Den  dritten  Tag  nachher  zieht  man  die  Fäden  aus 
und  es  erfolgt  der  Abgang  der  Holzpaltte  mit  dem  Stuhl- 
gange. 

Einige  andere  Anlegungsweisen  der  blutigen  N.  finden 
ihre  Anwendungen  nur  bei  Trennung  gewisser  Körpertheile ; 
hierher  gehören  z.  B.  die  ehemals  gebräuchliche,  jetzt  fast 
ganz  obsolet  und  nur  erst  in  der  neueren  Zeit  von  Einigen 
zur  Vereinigung  getrennter  Sehnen  wieder  in  Anwendung 
gezogene  Seh  nenn.  (s.  Rupt.  tendinum),  die  Gaumen  n. 
(s.  Staphylorrhaphia) ,  die  Tarsorr hap hie,  die  IIa  a  sen- 
schartn.  (s.  Labium  leporinum),  die  N.  des  zerrissenen 
Dammes  (s.  Rupt.  perinaei)  die  Schaanin.  (S.  vulvae  s. 
Episiorrhapia),  die  Augenlidn,  (S.  palpebraiis  s.  Blepha- 
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rerrbaphia  a.  Vulnus),  die  Baucbn.  (S.  abdominis,  Gastror« 
rhaphe  a.  Vulnus)  u.  a. 

II.    Die  trockne  oder  falsche  Naht,  Sutura 
aieea  a.  apuria.    Diese  N.,  welche  denselben  Zweck  hat, 
der  der  Anlegung  der  blutigen  N.  zum  Grunde  liegt,  unter  - 
seheidet  sich  von  dieser  dadurch,  daaa  die  mechanische  Ver- 
einigung die  Wundlefzen  nicht  mittels  Nadel  und  Fäden, 
sondern  nur  mittels  Heftpflasterstreifen  und  passenden 
Binden  bewerkstelligt  wird.    Sie  ist  im  Allgemeinen  bei  al- 
len ContinuHätstrennungen  angezeigt,  die  ohne  Schwierigkeit 
durch  blosse  Heftpflasterstreifen  oder  Binden  in  gegenseiti- 
ger Berührung  erhalten  werden  können  und  deren  Verein 
nigung  per  primam  intentionem   beabsichtigt   wird;  hier* 
her    gehören    kleinere   Wunden  überhaupt,    besonders  in 
Theiien,  die  ein  nur  geringes  Retraetienavermögen  haben, 
wie  Hautwunden,   ferner  oberflächliche  Muskelwunden  na- 
meatlich  auch  Längenwunden   der  Extremitäten.  Dagegen 
ist  die  trockne  N.  im  Allgemeinen  in  allen  den  Fällen  cen- 
traiadieirt,   wo  ein  grosses  Streben  der  Wundlefzen  sich 
von  einander  zu  entfernen  und  eine  weit  klaffende  Wunde 
darzustellen  wahrnehmbar  ist,  wie  bei  tiefen  Hautwunden 
oder  Queerwunden  der  Muskeln;  ferner  ist  sie  da  contra  in- 
dlcirt,  wo  wegen  der  Lage  oder  Form  des  getrennten  Thei- 
les  die  Anlegung  eines  Heftpflasterstreifena  oder  einer  Binde 
nicht  möglich'  ist,  oder  wo  es  darauf  ankommt  eine  feine, 
nur  wenig  bemerkbare  Narbe  zu  bilden,  wie  bei  Wunden  des 
Gesichtes.  —    Bevor  man  die  trockne  N.  anlegt,  hat  man 
den  getrennten  Theil  in  eine  Lage  zu  bringen,  in  wel- 
cher er  möglichst  erschlafft  ist.  Diese  Vorbereitungsmaassre- 
gel  fallt  aber  bei  den  Wunden  weg,  welche  so  gelegen  sind, 
dass  weder  eiue  veränderte  Lage  noch  Bewegung  des  Thei- 
les  irgend  einen  Einfluss  auf  sie  ausübt;  dagegen  ist  sie  bei 
«l»eeren  Haut-  und  Muskelwunden  der  Extremitäten  wohl  zu 
beachten,  indem  man  nach  Umständen  die  verwundete  Ex- 
tremität vor  der  Anlegung  der  N,  erst  in  halbe  oder  ganze 
Extension  oder  Flexion  zu  bringen  hat  —    Die  anzulegen- 
den Heftpflasterstreifen  können  von  verschiedener  Länge  und 
Breite  sein  und  bestehen  entweder  aus  Leinwandstreifen,  die 
mit  Empl.  adhaesivum  bestrichen  sind,  oder  aus  englischem 
Heftpflaster;  die  Länge  dieser  Streifen  richtet  sich  beson- 
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den  nadi  der  Tiefe  der  Wunde  und  steht  im  Verhältnisse 
zu  dieser.  Meistens  gibt  man  den  schmalen  Streifen  den 
Vorzog  vor  den  breiten;  man  legt  sie  so,  da 88  zwischen  den 
einzelnen  Streifen,  deren  Zahl  und  Entfernung  von  einander 
•ich  nach  der  Länge  der  Wunde  richtet,  noch  ein  freier 
Zwischenraum  bleibt.  Gewöhnlich  lässt  man  einen  Wundwin- 
kel etwia  offen,  um  dem  Wundsecrete  freien  Abiluss  zu  ge- 
statten. Bei  der  Anlegung  selbst  verfährt  man,  wie  bei  der 
blutigen  N. ;  man  legt  nämlich  den  mittleren  Streifen  zuerit 
an,  sodann  die  übrigen  nach  den  Wundwinkeln  zu  und  zwar 
so,  dass  man  erst  das  eine  Ende  des  Streifens  mit  der  rech- 
ten Hand  befestigt,  ihn  alsdann  über  die  Wundspalte  herüber- 
führt, während  man  diese  mit  der  linken  Hand  zusammen« 
hält,  und  nun,  indem  mau  den  Streifen  möglichst  spannt, 
•ein  anderes  Ende  dem  ersteren  gerade  gegenüber  anlegt. 
Bei  Längenwunden  der  Extremitäten,  legt  man  kreisförmig 
rings  um  die  verwundete  Extremität  HeftpHasterstreifeu ,  in- 
dem man  ihren  mittleren  Theil  an  der  der  WuudspaUe  ent- 
gegengesetzten Stelle  zuerst  anlegt  u*d  dann  die  beiden  seit- 
lichen Enden  sich  kreuzend  «über  die  Wundspalte  hinweg- 
führt und  fest  anklebt.  Ueber  die  Anwendung  der  Fascia 
nniens  und  F.  expulsiva  zur  Sicherung  der  Lage  der  Hcft- 
pfl asterstreifen  und  Erhaltung  der  Wundlefzen  in  gegenseiti- 
ger Berührung  s.  Fascia. 

Lit.  Pibrac,  sur  Tabus  des  Mihires.  Mein,  de  Clür.  T,  III.  — 
Richter,  chirur^.  Hibl.  D.  I.  St.  2.  Ii.  IV.  St.  3.—  Bark  hau- 
sen, de  suluri*  ticcis  et  cruentis  Jen.  1780. —  J.  Bell,  Principle» 
of  *urgery.  Part.  I.  —  Döbbelin,  de  uniendis  vulnerum  oris.  Hai. 
1807. —  Honten,  Diss.  de  vuluerum  sutura.  Berol.  1827. —  Dief- 
feiibacii,  d.  abgeäud.  umschlungene  N.  als  Heil  mit.  b.  Gesichtsw.; 
in  Hccker'«  Ann.  Juni  1827. —  Ueber  d.  Dar  in  n..  Schmal- 
kalden, D\?s.  iiüv.  meth.  iutestin.  uniemli.  Viteb.  1798.  —  Hci- 
•  tcr,  de  {jastro-  et  enterorrbaplie ,  Altdorf  1713.  —  Travers, 
An  inquiry  into  the  process  of  the  nature  in  repairing  injuries  of 
tbc  intestins.  Lond.  1812;  in  Langen  beck's  neuer  Bibl.  B.  I. 
H.  4.  —  Lenibert,  Report,  gtfner.  d'anatomie.  T.  II.  u.  Gcr- 
son's  u.  Julius'*  Magaz.,  Nov.  u.  Dcc.  1*27.  Beger. 

SYMBLEPHARON  (oiv  zusammen.  ßX((pctQov  Augen- 
lid) die  Verwachsung  der  Augenlider  mit  dem  Apfel, 
tonst  auch  Sy rablepharogis,  Prosphysis  palpebr., 
En o the 8  genannt.  Die  Verwachsung  ist  entweder  unmit- 
telbar oä>r  durch  eine  falsche  Haut  bedingt,  welche  sich 
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oll,  so  lange  sie  noch  weich  ist»  gleich  der  zwischen  Lungen- 
ond  Rippenfell,  in  Folge  der  Bewegung  zu  Strängen  ausdehnt, 
die  eine  fleischig-sehnige,  völlig  organisirte  Beschaffenheit  an- 
neiimen.  Sie  ist  meistens  nur  über  ein  Lid  und  sogar  nur  über 
eioen  Tbeil  desselben  verbreitet,  und  wird  dann  S.  partiale 
renannt,  im  Gegensatz  zu  S.  totale,  welches  die  nur  aehr 
leiten  vorkommende  allgemeine  Verwachsung  bezeichnet.  Die 
Sclerotica  ist  häufiger  mit  den  Lidern  verwachsen  als  die 
Hornhaut ;  jedoch  kommen  auch  Fälle  von  Verwachsung  der 
Hornhaut  ohne  solche  der  Sclerotica  vor.    Die  Störung  dea 
Sehvermögens  hängt  entweder  von  Verdeckung  der  Pupille, 
oder  davon  ab,  dass  das  partielle  Symbl.  Entropium  und  Tri- 
chiasia  und  dadurch  allmälich  Trübung  der  Hornhaut  herbei- 
führt.   Ist  die  ganze  Hornhaut  verdeckt  oder  verwachsen, 
10  fehlt  bisweilen  jede  Lichtempfindung,  andere  Male  ist 
aber  einige  erhalten  (Fischer),  was  theils  von  dem  Grado 
der  Hornhauttrübung,   theils  von  der  Dicke  und  Djchtheit 
des  Lides  abhängt.    Man  findet  dieses  nämlich  bei  totalem 
Symbl.  oft  beträchtlich  verändert,  namentlich  verdichtet  und 
gleichzeitig  verdünnt.  Ausser  dem  Entropium  und  der  Trichia- 
sis  findet  man  noch  Hornhauttrübungen,  Cataracta,  Irisfehler, 
Verwachsung  der  Thränenausführungsgänge,  Verkümmerung 
der  Thränendrüse,  fungose  Entartung,  Atrophie  des  Apfels 
mit  dem  Uebel  verbunden,  jenachdem  der  oder  jener  Theii 
bei  der  ursprünglichen  Entzündung  mit  ergriffen  war.  Eine 
andere  Complication  ist  das  Ankyloblepharon,  ein  Uebel, 
welches  Andreae  Tür  häufiger  hält  als  das  Symbl.    Ist  dai 
Ankyloblepharon  ziemlich  vollständig,  so  dass  man  die  Ver- 
breitung der  Verwachsung  des  Apfels  mit  den  Lidern  nicht 
gehörig  beurtheilen  kann,  so  leitet  uns  theils  der  Grad  der 
Uchtemp findung  des  Kranken,  theils  die  Möglichkeit  oder 
Unmöglichkeit  das  obere  Lid  in  eine  Falte  zu  heben,  oder 
eine  mit  flachem  Knopfe  versehene  Fischbeinsonde  von  dem 
ianern  Augenwinkel  her  ein  zu  führen.  Uebrigens  findet  mau 
bei  allgemeiner  auch  die  Hornhaut  betreffenden  Verwach- 
■ang  meistens  den  ganzen  Apfel  in  einem  verschrumpften 
Anstände.  —   Im  Jahre  1825  belegte  v.  Araraon  noch  ei- 
nen andern  Zustand  mit  dem  Namen  des  Symblepharon  und 
nannte  ihn  S.  posterius,  den  bisher  beschriebenen  aber 
8.  Interim.    Diesei  hintere  Symbl.,  früher  von  Taylor 
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und  Beer  Henosis  genannt,  ist  streng  genommen  kein  Sym- 
blepharon, denn  es  fehlt  die  wesentliche  Bedingung,  die  Ver- 
wachsung der  beiden  Bindehautflächen.    Vielmehr  bemerkt 
man  nur  eine  Verbindung  und  Verkürzung  der  Bindehaut  da, 
wo  eie  von  dem  hintern  Theile  dea  Augenlides  zum  Bulbus 
sich  begibt.    Man  findet  die  Fläche  von  dem  äussern  Pal- 
pebralrande  bis  cur  Biudehautumschlsgung  schmäler,  die  Bin- 
dehaut selbst  aber  an  dieser  Stelle  verdickt  und  in  ihrem  Gi- 
ftige überhaupt  verändert.    Am  öftersten  kommt  dieser  Zu  - 
stand  am  untern  Lide  vor  und  zeigt  sich  am  besten,  wenn 
man  diesea  etwas  vom  Apfel  abzieht;  wobei  sich  deutlich 
mehrere  oft  bis  zur  Hornhaut  heraufgehende  Längen  falten 
an  der  Stelle  der  im  normalen  Zustande  vorhandenen  Quer- 
falten  bemerken  lassen.    Die  entartete  Conjunctiva  ist  blast- 
rosenrsth  ins  Graue  siehend,  cutisähitlich.    Schneidet  mau 
sie  weg,  so  gewahrt  man  einen  grossen  Raum  zwischen  dem 
Apfel  und  dem  hintern  Lidrande.   Ks  findet  sich  dieses  Uebel 
am  häufigsten  bei  solchen  Blinden,  die  an  Fhtliisis  bulbi  in 
Folge  heftiger  Entzündung,  besonders  punilenter,  leiden. 
Einmal  fand  v.  Ammon  zwischen  dem  atrophischen  Apfel 
und  der  untern  Palpcbralcenjunctiva  ein  Fluidum  abgesondert. 
Sehr  häufig  ist  das  Uebel  mit  cutisähnlicher  Entartung  der 
ganzen  Bindehaut  vereint,  die  einen  Vorhang  darzustellen 
scheint,  der  unmittelbar  von  dem  obern  Lide*  ohne  sich  in 
den  Sinus  desselben  zu  begeben,  an  der  vordem  Fläche  des 
Bulbus  herabhängt.    Hinter  ihr  liegt  sehr  verdicktes  Zellge- 
webe. —   Die  Erkennung  ist  leicht;  nur  bisweilen  ist  bei 
sehr  breiten  hautartigen,  wahren  Syrabl.  eine  Verwechselung 
mit  Flügeifell  möglich»    Die  Anamnese  wird  uns  aber  sicher 
leiten. 

Ais  Ursache  des  wahren  Symbl.  beobachten  wir  ad- 
häsive Entzündung  nach  vorhergegangener  Eicoriation  der 
Bindehaut,  wie  wir  sie  sm  öftersten  in  Folge  von  ätzenden 
Dingen,  besonders  des  ätzenden  Kalkes,  des  siedenden  Fet- 
tes, geschmolzenen  Bleies,  glühender  Kohleu  u.  s.  w.  wenn 
sie  in  das  Auge  kommen,  aber  auch  dann  beobachten,  wenn 
durch  Entzündung  aus  andern  Ursachen  wunde  Stelleu  oder 
Geschwüre  auf  den  sich  gegenüberliegenden  Thcilen  des 
Apfels  und  der  Lider  entstanden  sind.  Befördert  wird  die 
Adhäsiou  durch  langes  und  festes  Zubinden,  bisweilen  genügt 
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aber  schon  da*  durch  Geschwulst  oder  Lichtscheu  bedingte 
lange  Zuhalten  der  Lider.   —    Als  Grand   der  Ilenosis 
führt  t.  Ammoa  chronische  Entzündung  au,  besonders  wenn 
sie  durch  mechanische  Reizung  veranlasst  wurde,  aber  auch 
pumlente  Entzündung  soll  sie  oft  bedingen.    Ich  fiude  ihn 
hauptsächlich  in  Verkleinerung  und  Zurückziehung  des  Apfels 
k  die  Augenhöhle,  in  Folge  deren  dann  die  Conjuuctiva  nur 
einen  weniger  .tiefen  oder  gar  keinen  Sinus  bilden  kann,  son- 
dern vorhangartig  herabhängen  und  sich  zusammenziehen  und 
verdicken  muss,  wozu  allerdings  auch  die  vorhergegangene 
Entzündung  beitragen  mag. 

Die  Vorhersage  ist  bei  wahrem  SyrobL  wegen  gros- 
ter  Neigung  zu  neuen  Verwachsungen  nicht  ganz  günstig,  um 
10  weniger,  wenn  die  verwachsenen  Stellen  gross  und  gegen 
den  Augenwinkel  hin  verbreitet  siud,  in  welchem  Falle  viele 
Aerzte  jede  Operation  widerrathen  (Travers,  Guthrie) 
Die  günstigste  gewähren  kleine  Verwachsungen  am  Rande  des 
Lides ,  welches  sich  nach  gemachter  Trennung  zurückzieht. 
Wo  der  grössere  Theil  der  Hornhaut  in  die  Verwachsung 
gezogen  ist,  da  darf  mau  Herstellung  des  Gesichtes  nicht 
erwarten.    Bei  Henosis  ist  gar  nichts  zu  hoffen. 

Die  Beseitigung  des  Uebels  ist  nur  auf  operativem 
Wege  möglich.  Wo  die  Verwachsung  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  verbreitet  und  nur  am  Rande  des  Lides  gelegen  ist, 
da  vollbringe  man  die  Trennung  mit  einem  kleinen  bauchi- 
gen Scalpell  nach  Anspannung  des  Lides  zuerst  an  diesem, 
und  löse  dann,  wenu  eine  strangartige  Verbindung  da  ist, 
dieselbe  vom  Apfel.  Wollte  man  in  diesem  Falle  den  Ein- 
ichnitt  in  der  Mitte  machen,  so  würde  das  am  Apfel  und 
am  Lide  Uebriggebliebene  nicht  wohl  gefasst  werden  kön- 
nen. Beer  und  A.  empfehlen  diese  Operation  auch  da,  wo 
nch  die  Verwachsung  tiefer  nach  dem  Sinus  conjunctivae 
hin.  und  in  ihn  hineinerstreckt.  Aber  dann  erfolgt  fast  stets 
wieder  Verwachsung.  Um  dieser  so  viel  als  möglich  vorzu- 
beugen, rätli  Beer  die  Operation  nach  einer  gut  durch- 
schlafenen Nacht,  am  frühen  Morgen  vorzunehmen,  uud  we- 
nigstens die  nächste  Nacht,  wo  möglich  auch  die  darauffol- 
gende nicht  schlafen  zu  lassen,  damit  die  längere  ruhige 
Berührung  der  wunden  Flächen  verhütet  werde.  Mög- 
lich« schnelle  Verhcüung  macht  sich  in  dieser  Beziehuug 
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wünschengwerth,  weshalb  Einige  das  Einträufeln  von  Milch 
oder  Oel,  Andere  mit  mehr  Erfolg  das  Bleiwasser  ange- 
rathen  haben.  In  einigen  Fällen  wurde  dorch  diete  Me- 
thode wenigstens  theilweise  Freiheft  gewonnen  wie  es  Fisch  er 
nach  dreimaliger  Trennung  gelang,  die  obere  Hallte  Ton  der 
Verwachsung  frei  und  so  den" Apfel  beweglicher  iu  erhalten. 
Lerche  zog,  um  das  Wiederverwachaen  tief  herabsteigen- 
der Symblephara  zu  verhüten,  ein  Paar  Schlingen  durch  das 
Lid  und  hielt  ea,  indem  er  aie  auf  die  Wangen  anklebte, 
nach  abwärts;  aber  auch  auf  diese  Weise  gelang  ca  ihm 
nicht  die  Wiedervereinigung  au  verhindern.  Auch  die  Un- 
terbindung wurde  von  Lerche  ohne  günstigen  Erfolg 
versucht.  Fabria  von  Hilden  zog  einen  seidnen  Faden  mit- 
tels einer  Nadel  zwischen  Lid  und  Apfel  durch  und  be- 
schwerte die  Enden  mit  einem  Stückchen  Blei ;  nach  8  —  10 
Tagen  soll  die  Verwachsung  gehoben  worden  sein.  Bei 
.  ausgebreitetem  besonders  unmittelbaren  Verwachsungen  em- 
pfiehlt Beer  nach  gemachtem  Einschnitte  die  Abtrennung 
mit  dem  Leber*schcn  Bistouri,  also  mehr  durch  Druck  und 
Auseinanderdehnen  als  durch  Schneiden  zu  wirken.  Alles 
würde  darauf  ankommen,  zuerst  an  der  Basis  der  Verwach- 
sung einen  überhäuteten  Canal  zu  bilden.  Man  dürfte  zn 
dem  Ende  bei  mittelbarer  Verwachsung  einen  dünnen  Blei- 
drath  durch  die  Baaia  führen  und  diesen  bis  zur  Verhcilung 
des  Canala  liegen  lassen.  Hierauf  würde  die  Abtrennung  wie 
gewöhnlich  gemacht  und  der  Schnitt  bia  in  den  Kanal  ge- 
führt, wobei  jedoch  sorgfältig  Verletzung  der  nach  dem  An- 
genhöblenrande  au  gelegenen  Wand  deaselben  vermieden 
werden  müsste.  —  Bei  dieser  Schwierigkeit  weit  nach  dem 
Sinus  Conj.  zu  dringende  Verwachsungen  zn  beseitigen,  ist 
es  sehr  erfreulich  durch  v.  Ammon  auf  ein  Verfahren  ge- 
führt worden  au  sein,  welches  wenigstens  bei  nicht  zu  brei- 
ten Verwachsungen  mit  aicherera  Erfolge  angewendet  wer- 
den kann.  Zuerst  zieht  man  die  Wimpern  dea  Theiles  des 
Lides  aus,  welches  an  den  Apfel  angewachsen  ist.  Hierauf 
durchschneidet  man  mit  einem  Staarmesser  dicht  an  der  Ver- 
wachaung  daa  Augenlid  ao,  dass  die  Schnitte  ein  V  bilden, 
wie  bei  der  Adamsischen  Operation  des  Ectropium,  nur  dass 
hier  daa  dreieckige  Stück  am  Apfel  aitsen  bleibt.  Die  Wund- 
ränder müssen  gerade,  nicht  achrag  werden.    Iat  die  Blutung 
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durch  kaltes  Wasser  gestillt,  so  versucht  man,  oh  es  mög- 
lich ist,  die  zur  Heilung  nöthige  Berührung  der  Wundränder 
des  durchschnittenen  Lides  au  bewirken.  Kann  dies  wegen 
zu  grossen  Substanzverlustcs  nicht  geschehen,  so  wird  Ver- 
längerung des  äusseren  Stückes  des  durchschnittenen  Lides 
nöthig.  Diese  bewerkstelligt  man  dadnreh,  dass  man  die 
Trennung  des  Lides  bis  zum  obern  oder  nntern  Rande  der 
Augenhöhle  fortsetzt,  und  durch  Kinstossen  eines  schmalen 
Bistouri  zwischen  den  äussern  Theil  des  Orbitalrandes  und 
die  allgemeinen  Bedeckungen  diese  in  der  erforderlichen 
LAnge  Ton  der  Knochenhaut  lostrennt  und  so  den  äussern 
Theil  des  durchschnittenen  Lides  nach  Bedürfniss  verlängert. 
Nun  werden  die  Wundränder  des  Lides  mittels  3  —  4  durch 
den  Tarsus  geführter  Insectennadeln,  die  umschlungen  wer- 
den, vereinigt.  Sollte  die  Spannung  in  der  Wunde  zu  gross 
sein,  so  lässt  sie  sich  durch  einen  in  der  Nähe  des  Orbital- 
randes  dicht  oberhalb  der  Brauen,  oder  am  untern  Theile 

- 

der  Orbita  in  die  allgemeine  Bedeckung  gemachten  hatb- 
zirkelförmigen,  tiefen  Einschnitt  und  Herauf-  oder  Herab- 
schieben der  Haut  heben.  Manchmal  ist  es  vorteilhafter 
den  äussern  Winkel  zu  erweitern.  Wo  man  die  Haut  vom 
Orbitalrande  abtrennen  und  in  die  Höhe  schieben  musste, 
wird  es  nöthig,  dieselbe  durch  Auflegen  einer  schmalen, 
mit  Heftpflaster  bestrichenen  graduirten  Compresse  In  die- 
ser Lage  bis  zu  der  bald  erfolgenden  Anheilung  zu  erhal- 
ten. Vom  3.  Tage  an  löst  man  nach  und  nach  die  umwun- 
dene Naht.  Ist  alles  völlig  verheilt,  so  schreitet  man  zum 
zweiten  Theile  der  Operation.  Man  lässt  durch  Gehülfen 
die  Lider  gehörig  auseinander  und  vom  Apfel  abziehen, 
trennt  dann  das  mit  dem  Apfel  verwachsene  Stück  und  lässt 
hierauf  mehrere  Tage  kaltes  Wasser  und  später  verdünntes 
lileiwasser  einspritzen.  Zur  Beschränkung  der  etwa  erfol- 
genden Wucherung  können  Zinkoxyd,  salps.  SHber,  Lauda- 
nurn  mit  Nutzen  in  Gebrauch  gezogen  werden.  —  Das  schon 
früher  völlig  verheilte  Augenlid  hat  keine  Neigung  zur  aber- 
maligen Verwachsung  mit  dem  Apfel,  eben  so  wenig  alt 
diese  zu  der  Zeit  da  sein  konnte,  als  die  Operation  am  Lide 
gemacht  worden  war,  weil  das  am  Apfel  sitzen  gebliebene 
Stück  mit  gesunder  Epidermis  überzogen  war,  die  keine 
Neigung  zu  eintr  Verwachsung  mit  der  Schleimhaut  hat  — 
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Bei  Complication  mit  Ankyloblepharon  ist  dieses  zuerst  zu 
operiren. 

Lit.  F.  k*  v.  Amnion,  Da«  fymblepb.  in  genetischer,  pathologisch- 
aiiatom.  und  operat.  Hinjicbt  u.  s.  w.  Mit  1  Taf. ;  in  feiner  Zeitsclir. 
f.  Ophth.  3.  235.  Auch  bes.  nbgedr.  —  H.  A.  Schocn  de  Symbl., 
acc.  obs.  xeroseos  conjunetime.  C.  tab.  aen.  Dias,  inang.  Lips. 
1834.  4.  Rds. 

SYNCHONDROTOMIA  (avyxovdQaxng  Knorpelverbin- 
dung, TOfiu)  Schnitt),  S ymphy siotomie  (ovfiyvaig  unbe- 
wegliche Knochenverbindung),  Sectio  symphy seo s  os  - 
sium  pubis,  der  Schaam-  oder  Schoossfugenschnit t- 
wurde  zuerst  von  Severin  Piueau  (1579)  zur  Erweite- 
rung des  Beckens  bei  schwierigen  Entbindungen  vorgeschla- 
gen und  von  seinen  Zeitgenossen  auch  wohl  ausgeführt, 
wenigstens  spricht  M.  C ordaens  (1585)  von  ihm,  wie  von 
einer  ganz  bekannten  Sache.  Nichts  desto  weniger  gerieth 
er  bald  darauf  in  völlige  Vergessenheit,  aus  welcher  ihn 
2  Jahrhunderte  später  erst  S  i  g  a  u  1 1  wieder  hervorzog  (1768) 
und  dann  auch  (1771)  mit  glücklichem  Erfolg  ausführte.  — 
Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Synchondrotomie  ihren  Platz 
in  der  Reihe  chirurgischer  Operationen  gesichert  und  vorzüg- 
lich in  Frankreich  ihre  Anhänger  (Beclard,  Ansiaux,  Du- 
bois,  Gardien)  gefunden,  während  in  Deutschland  sich  bis 
jetzt  nur  wenig  Stimmen  (Zang,  Riet  gen)  zu  ihrem  Vor« 
theil  hören  Hessen.  In  Deutschland  war  C.  v.  Siebold  der 
erste  (1778),  welcher  sie  unternahm;  in  England  beschäf- 
tigte sich  mit  ihr  Welch  mann,  in  Holland  van  Wy, 
Mu nster,  Vrolik,  und  in  Italien  Maniui  und  Aman teo. 
Die  Mehrzahl  der  Aerzte  ist  gegen  sie,  ja  J.  Q.  Walter 
und  Kluge  wollen  aie  geradezu  verbannt  wissen,  wegen  des 
geringen  Erfolgs,  den  sie  auf  die  Erweiterung  des  Beckens 
übt  und  wegen  der  Nachtheile,  die  sie  hinterlässt. 

Man  hat  die  Operation  dort  für  angezeigt  gehalten  und 
sie  an  die  Stelle  des  Kaiserschnitts  setzen  wollen,  wo  die 
Conjugata  des  Beckens  24-"  und  darunter  kurz  ist,  indem 
man  durch  das  Voneinanderweichen  der  Schambeine  nach 
getrennter  Symphyse  eine  Verlängerung  derselben  erwartete. 
Die  von  Vrolik  angestellten  und  später  von  Jules  Hatin 
wiederholten  Versuche  haben  jedoch  bewiesen,  dass  das 
Auseinandertreten  der  Schaambeine  von  1  bis        die  Con- 
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jugata  nur  am  2|  —  5"'  zu  verlängern  vermag,  nebenbei 
aber  auch  dargethan,  dass  ein  Auseinanderweichen  bis  auf 
2J"  ohne  nacbtheitige  Zerrung  oder  des  Auseinanderreissens 
der  Kreuzdarmbein- Verbindung  nur  bei  Frauen  unter  25  Jah- 
ren möglich  ist  Nach  zurückgelegtem  30.  Jahre  verringert 
sich  diese  Weite  'schon  um  einen  ganzen  Zoll,  und  nach 
zurückgelegtem  40.  verbietet  die  gewöhnlich  stattgehabte 
Oasification  der  Knorpelverbindungen  jeden  Versuch  der  Ope- 
ration. Der  Vortheil,  den  die  Operation  zur  Verlängerung 
der  Conjugata  darbietet,  ist  demuach  nicht  gross,  und  kamt 
mindestens  nicht  als  die  Nachtheile  überwiegend  betrachtet 
werden,  welche  die  Dehnung  der  Weichtheile  und  der  Knor- 
pelverbindungen zur  Folge  haben  kann.  Hierher  gehören 
Lähmung  des  Blasenhalses,  Incontinentia  urinae,  Urinfisteln, 
Entzündung  der  Symphysen,  Eiterung,  Knochenbrand,  Kno- 
chenfraß, so  wie  endlich,  bei  nicht  wieder  erfolgender  Ver- 
einigung der  Schoossbeinf uge ,  ein  lebenslängliches  Hinken. 
Eine  bestimmtere  Anzeige  als  die  Kürze  der  Conjugata  würde 
nach  unserer  Ansicht  die  sogenannte  Pelvig  compressa,  wo- 
bei die  Conjugata  oft  über  die  Norm  gross  sein  kann,  zur 
Operation  abgeben,  da  gerade  die  Queerdurchmesser  es  sind, 
welche  sich  durch  sie  um  2  —  verlängern  lassen,  wenn 
nicht  andrerseits  beim  Voncinanderweicheu  der  Scha ambeine 
da«  Vortreten  des  Kreuz-  und  Steissbeins  die  absolute  Er- 
weiterung des  Beckenrauras  dennoch  nur  eine  geringe  wer- 
den Hess  (Vrolik).  Demnach  dürfte  die  Synchondrotomie 
vielleicht  nur  in  folgenden  beiden  Fällen  ihre  Anwendung 
finden:  1)  wo  der  JCopf  oder  Steiss  eines  lebend en  Kindes 
so  in  die  obere  Beckenöffnung  eingekeilt  ist,  dass  er  weder 
vor-  noch  rückwärts  weichen  kann,  und  2)  weun  wegen 
Enge  des  Beckenausganges  die  bis  hierher  vorgeschrittene 
Geburt  nicht,  vollendet  werden  kann.  In  beiden  Fällen  reicht 
nämlich  eine  nur  geringe  Vergrößerung  der  Beckendurch- 
messer hin,  um  den  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becken 
möglich  zu  machen.  —  Gegenanzeigen  der  Operation  sind: 
der  Tod  des  Kindes  und  nach  den  oben  schon  gegebenen 
Andeutungen  das  von  der  Kreisenden  überschrittene  40.  Le- 
bensjahr. Trotz  dem  günstigsten  Verhältnisse,  in  welchem 
die  Symphysiotomic  zur  Sectio  caesarea  rücksichtlich  der 
Lebenterhaltung  der  Kreisenden  (21  :  4.  Zang)  steht,  wird 
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■ie  daher  letztre  zu  verdrängen  dennoch  nicht  im  Stande 
sein. 

Die  Operation  ist  sehr  einfach;  die  beste  Zeit  für 
ihre  Ausführung  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode,  wo 
der  Muttermund  vollkommen  erweitert,  und  somit  nach  ge- 
trennter Symphyse  ein  tieferes  Herabsteigen  der  Gebärmut- 
ter zu  erwarten  ist.  —  Vor  der  Operation  wird  der  Schaam- 
berg  von  Haarcu  befreit,  der  Mastdarm  durch  Klystierc  ge- 
reinigt und  die  Blase  mit  Hülfe  eines  Catheters,  den  man 
gleich  liegen  lässt,  entleert.  Ist  dies  geschehen,  so  wird 
die  zu  Operirende  auf  eine  Matratze,  womit  ein  gewöhn- 
licher Tisch  bedeckt  ist,  in  die  gewöhnliche  Stellung  der 
Gebärenden  gebracht,  und  in  dieser  von  den  Assistenten  des 
am  besten  zwischen  den  Schenkeln  der  Kranken  sich  "befin- 
denden Operateurs  erhalten.  Letztrer  selbst  trennt  nun  die 
mittels  der  Finger  seiner  linken  Hand  angespannte  Haut  des 
Möns  Veneria  mit  einem  Messerzuge  genau  an  der  der 
Schaambeinvereinigung  entsprechenden  Stelle,  so  dass  der 
Schnitt  ^  —  1"  über  deren  obern  Rand  anfängt  und  bis  ei- 
nige Linien  über  der  Clitoris  herabgeht.  Ein  zweiter  und 
dritter  Messerzug  trennt  hierauf  in  gleicher  Richtung  alles 
Fett  und  Zellgewebe  bis  zur  Synchondrose,  worauf  man  die 
gewöhnlich  sehr  unbedeutende  Blutung  mit  Hülfe  des  kalten 
Wassers  stillt.  —  Zum  Trennen  des  Schoossknorpels  be- 
dient man  sich  eines  geradschneidigen,  hinlänglich  starken 
Scalpells  mit  abgerundeter  Spitze  (Osi  an  der),  womit  man 
behutsam  die  Synchondrose  von  oben  nach  unten  durch- 
schneidet. Während  dieses  Akts  drängt  ein  Gehülfe  mit 
Hülfe  des  Catheters  die  Harnröhre  zur  Seite,  und  ein  an- 
derer sucht  ein  plötzliches  und  zn  starkes  Auseinanderwei- 
chen der  Schaambeine  dadurch  zu  verhindern,  dass  er  von 
beiden  Seiten  her  die  Darmbeine  in  ihrer  Lage  zu  erhalten 
sich  bemüht.  Um  einer  Verletzung  der  Urethra  möglichst 
zu  entgehen,  soll  man  den  Schnitt  durch  den  Schoossknorpel 
mehr  seitlich  (L er  oy)  führen,  oder  ihn  mitfrls  eines  schma- 
len Knopfbistouris  (Chelius)  von  unten  nach  oben,  wobei 
man  den  Knopf  des  Messers  auf  der  hintern  Seite  der  Sym- 
physe fortführt»  bewerkstelligen,  oder  doch  wenigstens  auf 
die  eben  angegebene  Art  (Stark)  die  Operation  vollenden. 
Eben  ao  will  Deaormeaux  zur  Vermeidung  einer  Zerrung 
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oder  Zerreisaung  der  Corpora  clitori«  cavcrnosa  das  linke 
derlei ben  gleich  von  vorn  herein  am  Scliaanibogen  abge- 
schnitten  wissen;  ein  Rath,  der  nur  bei  lehr  hohem  Sitze 
deslitzlera  der  Beachtung  werth  erscheint,  da  man  im  ge- 
rroanlichea  Falle  diese  Durchschneidung  immer  noch  spater 
tun  eintreten  lassen,  wenn  man  sie  beim  Auseinandergehen 
der  Schaambeine  ja  für  nothwendig  erkennen  sollte.  —  Findet 
ma  die  Synchondrose  gegen  Erwarten  verknöchert,  so  ist 
lehr  zu  fürchten,  dass  ein  ähnlicher  Process  auch  schon  in 
den  Kreuzdarmbeinverbindungen  stattgefunden  hat,  und  dass 
eine  Fortsetzung  der  Operation  gänzlich  nutzlos  sich  zeigen 
dürfte.  Will  man  sie  jedoch  auf  gut  Glück  hin  unterneh- 
men, so  bedient  man  sich  zur  Trennung  der  Schoossfuge 
am  besten  einer  kleinen,  geraden  oder  geknöpften  Säge,  mit 
der  man  sie  von  hinten  nach  vorn  durchschneidet,  oder 
■uch  der  gewöhnlichen  Serra  versatiiis,  mit  der  man  den 
Schnitt  in  umgekehrter  Richtung  ausführt,  wobei  es  jedoch 
zur  Schonung  der  Weichtheile  gerathen  ist,  eine  Hornplatte 
oder  silbernen  Spatel  hinter  die  Synchondrose  einzubrin- 
gen. —  Treten  nach  vollendeter  Trennung  die  Schaambeine 
nicht  aus  einander,  so  lasse  man  die  Schenkel  langsam  von 
einander  entfernen;  tritt  aber  auch  hierbei  keine  Lagever- 
inder ung  der  Schoosbeine  zu  einander  ein,  so  ist  die  Ossi'* 
fication  der  Symph.  sacro-iliaca  so  ziemlich  ausser  Zweifel 
gesetzt,  und  dies  dann  der  Fall ,  wo  man  der  Symphysioto- 
mie  die  Sectio  caesarea,  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  noch 
lebt,  sofort  müsste  folgen  lassen.  Uns  erscheint  dies  wenig-» 
•tens^angem  essen  er,  als  mit  Galbiati  die  horizontalen  Aeste 
der  Ossa  pubis, möglichst  weit  rückwärts,  und  die  aufsteigen- 
den Aeste  der  Ossa  ischii  blos  zu  legen  und  dann  durchzu- 
sägen, nm  auf  diese  Weise  durch  Erweiterung  des  Beckens 
den  Kaiserschnitt  auch  jetzt  noch  entbehrlich  zu  machen. 
Ob  durch  ein  so  tollkühnes  Eingreifen  in  die  Organisation, 
*as  ohne  bedeutende  Blutungen  nicht  abgehen  kann,  die 
ohnedies«  schon  geängstigte  und  geschwächte  Kreisende  dem 
Grabe  nicht  dürfte  näher  geführt  werden ,  als  durch  den 
einfachen  Bauchschnitt,  wollen  wir  nicht  untersuchen;  «o 
fiel  glauben  wir  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen,  dass 
Galbiati  die  Ehre  bleiben  wird,  der  einzige  zu  sein,  durch 
die  Pelviotomie,  wie  er  diese  Operation  nannte,  eine  Lei- 
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dehde  dem  Tode  überliefert  zn  haben.  Eben  so  hoffen  wir 
auch,  dass  der  Vorschlag  Aitken's,  gleich  von  vorn  herein 
die  vordere  Beckenwand  auszuschneiden,  niemals  berücksich- 
tigt werden  wird. 

Nach  vollendeter  Trennung  der  Schaamfuge  weichen 
die  Knochen  gewöhnlich  von  selbst  auf  8 — 10"'  von  ein- 
ander. Das  weitere  Auseinandertreten  überlasse  man  dem 
durch  die  Kraft  der  Wehen  vorgedrangten  Kindeskopfe,  nie 
aber  erlaube  man  sich  die  Schaambeine  durch  Druck  auf 
die  Hüftbeine  schneller  von  einander  entfernen  zu  wollen, 
wenn  man  sich  nicht  der  Gefahr  einer  Zerreissung  der 
Symph.  sacro-iliac.  routhwillig  ausssetzen  will.  Ist  zur  Ge- 
burt des  Kindes  noch  die  Zange  erforderlich,  so  verabsäume 
man  ja  nicht  vorher  das  Becken  mit  einem  festen  Gürtel  zu 
umgeben.  —  Nach  geendigter  Geburt  bringt  man  die  Schaam- 
beine wiederum  in  möglichst  genaue  gegenseitige  Berührung, 
wobei  man  Acht  gibt,  dass  sich  keine  Weichtheile  einklem- 
men, vereinigt  die  Hautwunde  durch  Heftpflaster  und  bedeckt 
dann  das  Ganze  mit  Charpie  und  Compresse.  Zur  Sicherung 
umgibt  man  das  Becken  mit  fest  angelegten  Heftpflasterstrei- 
fen  und  mit  einer  Fascia  uniens,  oder  mit  dem  schon  ge- 
•  dachten  Gürtel  und  bindet  schliesslich  die  Schenkel  zusam- 
men, wobei  die  Opcrirte  eiue  stete  Rücken-  (Chelius) 
oder  Seiteulage  (Gross  he  im)  zu  beobachten  hat. 

Die  Nachbehandlung  ist  mit  steter  Rücksicht  auf  das 
Wochenbett  eine  antiphlogistische;  ihr  Zweck  die  prima  in- 
tentio  des  Getrennten.  Deshalb  wechsele  man  den  ersten 
Verband  nicht  zu  schnell.  Etwaige  Verletzung  der  Blase 
und  Urethra,  eine  entstehende.  Entzündung  der  Symph. 
sacro-iliacae  werden  eben  so  nach  den  Regein  der  Kunst 
behandelt,  als  die  etwa  folgenden  Eiterdepots,  Hohlge- 
schwüre,  Caries  und  Necrose,  Incontinentia  urinae  u.  s.  w. 
Eine  nicht  gelungene  Vereinigung  der  Schaambeine  verur- 
sacht einen  hinkenden  Gang  und  fordert  eine  fortwährend 
zu  tragende  feste  Bandage  um  das  Becken. 

Lit.  Sigaalt,  discottrs  sur  les  avantage«  de  la  secüon  de  la  Sym- 
physe etc.  Par.  1TT8.  —  Siebold  et  Weidmann,  Comparalio 
toter  sectionem  cacaaream  et  dissectionem  cartilaginnm  et  ligamen- 
toruro  pubi»  in  partu  ob  aagiutiara  pelvis  impossibili.  Whrceb. 
mo.  —  Walter,  Von  der  Spaltung  der  Schaambeiae  in  schweren 
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Geborten.  BerJ.  1782.  —  Ansiaux,  Di*»,  sur  l'operation  ce^arienn© 
et  la  lecilon  de  la  Symphyse.  Par.  1803.  —  Riet  gen,  Dit  An- 
leihen der  mechanifchea  Hülfe  bei  schweren  Geburten.  Gleisen» 
1820.  M.  Kupfern.  —  J.  Hat  in,  Cours  complet  «i'aecoochemens  et 
dos  maladies  des  fem m es  et  des  enfan?,  Par.  1832.  JPt 

SYNCHYSIS  (pvv  zusammen,  %v<o  ich  mische),  Auf- 
lösung, Entmischung  des  Glaskörpers.    Man  ver- 
steht  darunter  denjenigen  Zustand  des  Glaskörpers,  in  wel- 
chem er  seine  gallertartige  Beschaffenheit  verloren  und  dafür 
eine  wässrige  angenommen  hat.    Nach  Scarpa's  und  Gu- 
thrie's  Meinung  ist  damit  völlige  Zerstörung  seiner  Mutigen 
Winde  verbunden,  was  jedoch  nicht  stets  der  Fall  ist.  Nie- 
dere  Qradc  machen  sich  weder  durch  subjective  noch  durch 
objective  Zeichen  kenntlich,  am  ehesten  ist  noch  eine  grös- 
sere Weichheit  des  Apfels  als  im  Normalzustände  zu  bemer- 
ken. Ausgebildetere  Grade  charakterisiert  sich  durch  Fern- 
and Schwachsichtigkeit,  Weichheit  und  Schlaffheit  des  Apfels, 
die  angeblich  so  gross  werden  kann,  dass  die  Sclerotica 
Kalten  macht,   was  jedoch  stets  gleichzeitige  Verdünnung 
derselben  anzeigen  dürfte.   Ausserdem  bemerkt  man  biswei- 
len Vergrösserting  der  vordem  Augenkammer,  weil  die  Iris 
gewöhnlich  etwas  nach  hinten  gekehrt  ist,  Zittern  der  Iris, 
etwas  Verziehung  und  mehr  oder  minder  Trägheit  der  Pu- 
pille, mattes  Ansehen  des  Auges  und  Verlust  der  Wölbung 
der  Hornhaut,  nach  Einigen  auch  Trübung  des  Glaskörpers. 
Gewöhnlich  erreicht  das  Uebel  nur  niedere  Grade  der  Aus- 
bildung.   Es  findet  sich  besonders  in  höherem  Alter,  wo 
überhaupt  der  Glaskörper  dünner  als  im  jugendlichen  zu 
»ein  pflegt.  Complicirt  treffen  wir  es  öfters  mit  Atrophie  des 
Apfels,  besonders  des  hintern  Theils  desselben,  ferner  mit  Cata- 
racta, Amaurose  und  mannichfachen  Folgen  früherer  innerer  Au- 
genentzünduugen;  Vorfall  der  Linse  sah  damit  verbunden  De- 
Ufieid.  —   Im  Leichnam  fand  man  den  Glaskörper  w'ass- 
rig,  die  Zellen  desselben  zerstört  oder  sehr  dünn,  dabei  die 
Farbe  verändert:  erbsgrün,  amberfarbig,  dunkelbraun.  — *  — 
Als  Ursache  des  üebels  dürfen  wir  Entzündung  betrach- 
ten, namentlich  gichtische  und  syphilitische;  öfters  aber 
entsteht  auch,  lediglich  in  Folge  fehlerhafter  Ernährung, 
Atrophie  der  Glashaut  und  Zellen  des  Glaskörpers  (Bene- 
dict) ohne  vorhergehende  Entzündung,  in  welchem  letzte- 
ren Falle  der  Glaskörper  nach  Kommer  nicht  gefärbt  sein 
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•oll,  während  er  nach  Entzündung  eine  bräunliche  Farbe 
zeige.  Einige  (Beer)  klagen  den  Gebrauch  dca  QueckaiU 
bera  als  Ursache  an,  eine  Meinung,  die  besonders  dadurch 
in  Aufnahme  kam,  dass  man  das  Uebcl  nach  syphilitischer 
Iritis  beobachtete,  gegen  die  Quecksilber  gebraucht  worden 
war;  aber  Benedict  fand  es  auch  bei  nicht  syphilitischer 
Iritis,  die  ohue  Quecksilber  behandelt  worden  war,  ist  jedoch 
auch  der  Meioung,  dass  übermässige  Mercurialcuren  es  her- 
vorbringen können.  —  —  Die  Vorhersage  ist  bei  höhe- 
ren Graden  ungünstig,  richtet  sich  aber  in  Bezug  auf  die 
daraus  entstehenden  Gesichtsfehler  mehr  nach  den  Compli- 
cationen  als  nach  dem  Uebel  selbst,  da  selbst  hohe  Grade 
desselben  keine  bedeutende  Störung  des  Sehvermögen*  ver- 
anlassen. —  —  Die  Behandlung  ruuss  sich  mehr  auf 
Vermeidung  der  Schädlichkeiten  beschränken,  als  durch  di- 
rectes  Einschreiten  Hülfe  schaffen ,  wenn  hiervon  die  Be- 
förderung des  allgemeinen  Wohlbefindens  ausgeschlossen  wird« 
Der  Gebrauch  des  Quecksilbers  ist  möglichst  zu  meiden.  Et- 
wa noch  fortschleichende  Entzündung  zu  heben.  Rds. 

SYNECIIIA  (avvtxw  ich  halte  zusammen),  Anhangung 
bedeutet  in  der  Augenheilkunde  Schlechthill  Anhangung  der 
Iris  an  die  Hornhaut  oder  an  die  Kapsel  der  Linse.  Man 
unterscheidet  demnach  vordere  und  hintere  Anhäugiing, 
'  S.  anterior  und  posterior.  Je  nachdem  sie  nur  einen 
Theil  der  Iris,  oder  ihre  ganze  Fläche  betrifft,  theilt  mau 
sie  ferner  in  theilweise  und  allgemeine,  S.  partia- 
Iis  und  totalis.  Sowohl  bei  der  vorderen  als  hinteren  ist 
der  innere  Ring  der  Iris  der  am  häufigsten  anhängende  Theil 
und  ist  oft  etwas  veriarbt.  —  Die  vordere  macht  afch 
kenntlich  durch  mehr  oder  minder  starke  leukomatöse  Tru- 
bung  der  Hornhaut,  durch  welche  die  Iris  blaulich  hutdurch- 
scheint, wie  man  dies  besonders  bei  Hornhautstaphylomeu 
und  bei  Staph.  der  Iris  findet.  Die  Beweglichkeit  der  Iris 
ist  bei  allgemeiner  Anhängung  gänzlich  aufgehoben,  während 
sie  bei  theilweiser  oft  sehr  lebhaft  aber  unregelmässig  ist, 
so  dass  bei  einfallendem  Lichte  in  die  Gegend  der  Anhef- 
tung ein  mehr  oder  minder  spitziger  Winkel  durch  die  nicht 
gehemmte  Zusaramenziehung  der  freien  Theile  der  Iris  ge- 
bildet wird.  Aehnliches,  nur  auf  entgegengesetzte  Weise 
bemerkt  man  bei  Anwendung  der  Belladonna.    Die  Papille 
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ist  bei  theil  weiser  steta  v  erzogen.  Schaut  man  seitwärts  in  * 
das  Auge ,  00  läsai  eich  die  Stelle  der  Anhäufung  gewöhn- 
lich deutlich  wahrnehmen,  und  man  bemerkt  auch,  dass  die 
vordere  Augenkammer  verengt  ist.  Gcwöliulich  ist  der  in- 
nere Rand  der  Iris  anhängend,  Weller  gedenkt  aber  auch 
eines  Falles ,  wo  der  äussere  Umfang  der  Iria  an  den  Rand  < 
der  Hornhaut  ringsum  angeklebt  war.  Die  allgemeine  for- 
dere Synechia  hebt  das'  Sehvermögen  gämlich  auf,  während  ■ 
es  die  theiiweise  nur  dann  thot,  wenn  die  Pupille  dadurch 
verdeckt  wird,  also  die  eine  Seite  des  Randes  der  Irif 'ge- 
gen den  andern  herübergezogen  iat.  Sind  Trübungen  der 
Hornhaut  vorhanden,  so  können  schon  unbedeutende  Verzic- 
hungen  der  Iris  das  Gesicht  beträchtlich  stören.  —  Hin- 
tere Synechie  iässi  mehreutheils  eine  Erweiterung  der  vor- 
dem Augenkammer  wahrnehmen,  verhält  sich  aber  hinsicht- 
lich der  Beweglichkeit  der  Iris  wie  die  vordere ,  nur  noch 
deutlicher  ausgesprochen.  Meistens  ist  sie  mit  Trübung  der 
Kapsel  der  Linse,  oder  der  Linse  selbst  verbunden,  folglieh 
mit  der.  der  Cataraote  eigenen  Gesichtsstörung,  die  durch 
hintere  Synechie  an  sich  nicht  erfolgen  würden.  —  Die  An- 
hangung wird  gcwöliulich  durch  Autschwitzung  gerinnbarer 
Lymphe,  die  vordere  meistens  durch  Einklemmung  in  Wun- 
den oder  beschwüre  der  Hornhaut  bedingt ;  bei  der  hintern 
kommt  es  vor,  dass  grossentheila  nur  das  schwarze  Pig- 
ment die  Auklebung  vermittelt.  Oft  ist  Pupillensperre  damit 
verbunden  (a.  Atrcski  pupillae).  —  —  Ala  Ursache  haben 
wir  Entzündung  der  Iris,  ferner  Wunden  oder  Geschwüre 
der  Hornhaut,  endlich  auch  groase  an  die  Uvea  drückende 
Sisare  zu  betrachten.  Die  Vorhersage  ist  in  Fäl- 
len, wo  das  Gesicht  durch  die  Synechie  gelitten  hat,  und 
wo  eine  Operation  zu  ihrer  Beseitigung  nöthig  ist,  ungün- 

ittg.  Behandlung.    Sind  die  Anheftungen  noch 

ganz  neu,  so  suche  man  sie  dadurch  zu  lösen,  data  man  die 
Pnpille  stark  erweitert,  was  am  besten  durch  Hebung  der 
Kotafindnng  und  durch  Anwendung  der  Belladonna  geschehen 
Uno,  die  man  um  das  Auge  in  Form  des  aufgelösten  Ex- 
tractes  einreiben  lässt.  Einreibung  von  grauer  Quecksilber- 
telbe  um  das  Auge  ist  auch  mannichfach  empfohlen.  Sind  die 
Aaheftungen  alt,  so  erfordert  ihre  Lösung  die  Benutzung 
von  Instrumenten,  zu  denen  sich  die  Beer  sehe  oder  Saun- 
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der  flehe  Staarnadel  am  besten  eignet  'Man  etttschliesse  sich 
zu  ihr  aber  nur  in  solchen  Fällen,  wo  das  Sehvermögen  in 
hohem  Grade  und  duf  beiden  Augen  gestört  ist.  Die  vor- 
dere wird  sie  also  selten  erheischen ,  da  die  kleine  wenig 
stört,  die  mit  Hornhautfehlern  complicirte  oder  sehr  verbrei- 
tete aber  wenig  Hoffnung  zu  gunstigem  Erfolge  gibt;  am 
zweckinässigstcn  bildet  man  in  solchem  Falle  eine  künstliche 
Pupille.  Die  hintere  wird  am  besten  durch  Zerstückelung 
des  gleichzeitig  vorhandenen  grauen  Staars  von  der  hintern 
Augenkammer  aus,  mit  möglichster  Vermeidung  der  Zerrung 
und  Drehung  der  Iria  beseitigt;  bisweilen  ist  auch  bei  ihr 
das  Beste  von  Anlegung  einer  kunstlichen  Pupille  zu  er- 
warten. Rds. 

SYPHILIS,  Lues  venerea,  venerische  Krankheit, 
Lustseuche.    Mit  diesem  Namen  wird  eine  Reihe  speci- 
fiker,  chronisch  -  entzündlicher  Krankheitsformen  nebst  ihren 
Ausgängen  bezeichnet,  welche  durch  ein  Contagium  eigener 
Art  gewöhnlich  in  Folge  eines  Beischlafs  zuerst  an  den 
Genitalien  ins  Dasein  gerufen,    in  den  Hautgebilden  des 
menschlichen  Körpers  so  wie  in  dem  diesen  zunächst  ste- 
henden Drüsensysterae  erscheinen.  Dieser  höchst  eigentüm- 
liche Krankheitsprocess  [gehört  demnach  in  die  Klasse  der 
vegetativen  Krankheiten.    Die  Geschichte  seiner  Entste- 
hung und  geographischen  Verbreitung  beschäftigte  den  For- 
schergeist vieler  und  ausgezeichneter  Schriftsteller,  ohne  dass 
jedoch  ein  bestimmtes,  über  alle  Zweifel  und  Einwürfe  er- 
habenes Resultat  der  Untersuchungen  dieser  erreicht  wurde. 
Alles  was  man  gewann,   war  nur  Vcrmuthung,  basirt  auf 
grössere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit    Die  Ver- 
achiedenheit  der  Meinungen  lässt  sich  auf  folgende  drei 
Hauptpunkte  zurückfuhren:  1)  Die  Krankheit  besteht  schon 
seit  dem  grauen  Alterthume ;    2)  sie  wurde  aus  andern 
E  reit  heilen  nach  Europa  geschleppt ;  3)  sie  bildete  sich  ge- 
gen Ende  des  fünfzehnten  Jahrhunderts  durch  miasmatischen 
Ursprung.    Die  erste  Ansicht  ist  die  unhaltbarste,  obschou 
der  gelehrte  G.  Gruner  und  H  e  n  8 1  e  r  sie  auf  das  eifrigste 
vertheidigten.  Schon  vier  Jahrzehnde  vor  ihnen  (1136)  wies 
der  scharfsinnige  Astruc  das  Unstatthafte  derselben  durch 
trifftige  Beweisgründe  nach,  welche  letztere  den  Schluss 
festsetzen,  dass  zwar  in  frühesten  Zeiten  and  vor  dem  Ende 
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des  fünfzehnten  Jahrhunderts  solche  Krankheitsformen  an 
den  Geschiechtstheileu ,  wie  man  sie  bei  der  Syphilis  beob- 
achtet» vorgekommen  seien,  dass  sie  aber  allen  glaubwürdi- 
gen Schriftstellern  zufolge,  kein  Contagium  entwickelt  hätten, 
durch  welches  sie  von  einem  Menschen  auf  den  andern  fort- 
gepflanzt worden  wären.  Diesem  Ausspruche  As tr ue's  tritt 
man  gegenwärtig  so  ziemlich  allgemein  bei.  Die  Verfechter 
der  zweiten  Ansicht  zahlen  in  ihrer  Reihe  glänzende  Namen, 
den  eines  Fernelius,  Job.  Crato,  Pet.  Lowe,  Fr. 
Hoffmann,  W.  Robertson,  Astruc,  van  Swieten, 
Girtauner  u.  A.  Den  Behauptungen  dieser  Gelehrten  zufolge 
halten  die  Leute  des  C  o  I  u  m  b  u  s  die  Syphilis  von  der  Insel  , 
Ilispaniola  nach  Spanien  gebracht.  Nun  wurde  aber  nicht 
bewiesen,  dass  die  Spanier  die  Krankheit  bei  ihrer  ersten 
Landung  auf  genannter  Insel  bei  den  Eingeborenen  vorge- 
funden. Hernandez  deOvicdo,  auf  dessen  Erzählungen 
sich  jene  Gelehrten  stützen,  kam  erst  L>20  nach  Amerika,  war 
mithin  kein  Augenzeuge  und  macht  seine  Erzählung  nur  von 
beiläufigem  Hörensagen.  Auch  müsste  die  Krankheit  schon 
nacli  der  ersten  Rückkehr  des  C o tumbu s  1493  in  Sicilien 
sich  gezeigt  haben,  wo  dieser  zuerst  landete.  Aber  hier 
wurde  Niemand  krank  und  die  Soldaten  von  Colnmbus 
kamen  gesund  nach  Barcellona,  wo  später  auch  sie,  wie 
Andere,  erkrankten.  Zur  zweiten  Ansicht  gehört  auch  die 
Meinung  von  Fulgosus  und  Swediauer.  Nach  Ersterem 
wurde  die  Krankheit  von  Aethiopien  nach  Spanien  gebracht, 
und  nach  Letzterem  machte  sie  den  Weg  von  Ostindien  nach 
Kuropa.  Diese  beiden  letzten  Meinungen  sind  grundlos.  Dies 
ist  nicht  minder  der  Fall  mit  der  Behauptung  Rehmann's 
uud  Schaufus's,  welche  die  Syphilis  aus  Afrika,  ersterer 
durch  die  Juden  uud  Kreuzfahrer,  letzterer  durch  die  Zi- 
geuner  kommen  lassen.  Nach  Thenet  soll  sie  gar  am  Sc« 
negal  zu  Hause  sein,  u.  s.  w.  Zur  dritten  Ansicht  endlioh 
bekannten  sich  fast  alle  Zeitgenossen  und  Schriftsteller,  als 
die  Krankheit  erschien,  indem  sie  ihr  Entstehen  atmosphä- 
rischen, tellurischen  und  kosmischen  Einflüssen  u.  s.w.  zu- 
schrieben. Auch  in  der  Gegenwart  huldigen  ihr  viele  und 
unter  diesen  gewichtige  Autoritäten.  Mir  scheint  sie  auch 
die  naturgemässeste  Annahme  zu  sein;  denn  unter  solchen 
Verhältnissen,  wie  sie  damals  in  grosser  Sittenlosigkeit,  aus- 
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schweifendem,  unzüchtigem  Leben,  Kriegs  -  und  Hungersnot]!, 
Wüthen  der  Leidenschiften  nebst  den  terrestrischen  und 
kosmischen  Lebenserscheinungen  (Erdbeben ,  Ueberschwem- 
raungen  a.  s.  w.)  sich  zeigten,  sieht  man  noch  heut  zu  Tage 
alle  Krankheiten  ihre  Charaktere  ändern,  aus  den  bestehen- 
den andere  sich  herausbilden,  oder  ganz  neue  sich  gestalten. 
Die  Anhänger  der  zuletzt  genannten  Ansicht  theilen  sich 
aber  wieder  in  solche,  welche  die  Syphilis  durch  obige 
Bedingungen  ganz  neu  entstehen  lassen,  und  in  solche,  nach 
denen  sie  sich  aus  dem  morgenländischen  Aussatz  entwickelte, 
eine  Modifikation  desselben  wurde.    Zu  den  Vertheidigern 
dieser  letzten  Lehre  gehören  namentlich  Paracelsus,  An- 
tenrieth,  Choulant  u.  A.    Auch  ich  schliesse  mich  ih- 
nen an,  wie  ich  mich  in  meiner  Schrift  über  die  JVferkurial- 
krankheit  bereits  aussprach.    Ich  füge  hier  die  betreffenden 
Stellen  bei :  „Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  mor- 
genländische Aussatz  im  Abendlande  Modifikationen  unterlag, 
wie  denn  jede  Krankheit  immer  eines  ihrer  Eigentümlich- 
keit  zusagenden  Klimas,  so  wie  einer  besoudern  Ocrtlichkeit 
bedarf.    Es  ist  ferner  allgemein  bekannt,  dass  dieser  einge- 
wanderte Parasit  im  Anfange  des  fünfzehnten  Jahrhunderts 
•cltener  wurde,  und  gegen  das  Ende  desselben  fast  ganz 
erlosch,  obschon  er  im  Tierzehnten  Jahrhundert  im  ganzen 
Abendlande  sehr  häufig  getroffen  worden  war.    Die  Schrift- 
steller des  fünfzehnten  Jahrhunderts  dagegen  geben  die  un- 
umBtossbarstcn  Zeugnisse,  dass  Zufälle  an  den  Geschlechts- 
theilen,  als  Pusteln  und  Geschwüre,  in  dieser  Zeitperiode 
sich  erstaunlich  vermehrten,  so  wie  einen  bösartigen  Cha- 
rakter annahmen.u  Ferntr:  „Ja  die  neueren  fruchtbringenden 
Forschungen  in  der  Naturgeschichte  und  ihr  segenreiches 
Resultat,  eine  von  den  groben  Vorurtheilen  froherer  Schu- 
len geläuterte  Physiologie,  haben  uns,  abgesehen  von  aller 
Erfahrung,  gelehrt,  dass  eine  jede  Krankheit,  sie  sei  auch 
noch  so  einfach,  unter  solchen  begünstigenden  Verhältnissen 
(wie  jene  des  fünfzehnten  Jahrhunderts)  höher  potenzirt, 
und  im  Stande  ist,  einen  Saamen,  d.  i.  Ansteckungsstoff  zu 
erzeugen.   Dies  war  nicht  minder  der  Fall  mit  dem  abend- 
ändi  sehen  Aussatze.    Er  besteht  noch  wie  früher,  aber  mit 
einem  andern  Charakter,  in  einer  andern  Form:  man  nennt 
tie  Syphilis.    Möglich,  sogar  nicht  einmal  unwahrschem- 
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lieb,  dass  eine  Zeit  kommen  wird,  wo  der  frühere  Charakter 
der  Krankheit  sich  wieder  gestatten,  oder  endlich  ein  dritter 
erstehen  wird!    Höchst  interessante  und  beglaubigte  Akten- 
stücke für  diese  keineswegs  mystische  Ansicht  lieferten  Ja c. 
Oataneus  und  Edm.  M  orphaeus,  Larrey  undClarus. 
Ersterer  so  wie  der  zweite  hatte  im  Anfange  des  sechs- 
zehnten  Jahrhunderts  (1505)  zweimal  die  wichtige  Beob- 
achtung gemacht,  wie  die  Lustseuche  in  den  Aussatz  über- 
ging.   Larrey  und  Clarus  hatten  in  neueren  Zeiten  Ge- 
legenheit dasselbe  zu  sehen.     Was  sind  die  Plans  und 
Yaws,  der  Sibben,  die  Radesyge,  endlich  das  Malo 
di  Scnrlievo  u.  s.  w.  anderes  als  Aussatzformen?  Auch 
sie  sah  man  in  Syphilis  übergehen,  so  wie  dieselben  aus  Sy- 
philis sich  herausbilden.    WahrlicH ,  die  allgemein  bekannte 
und  vielfach  bestrittene  Annahme  bedeutender  Aerzte,  jene 
zuletzt  genannten  Krankheiten  'seien  nichts  als  Syphilis  in 
verschiedenen  Gestalten,  ferner  die  jetzt  immer  häufiger  wer- 
denden Syphiloiden,  «eiche  rücksichtlich  ihres  Wesens 
aU  identisch  mit  jenen  Krankheiten  genommen  werden,  spre- 
chen nicht  wenig  für  meine  oben  dargelegte  Behauptung!  — " 
Eine  neue,  wichtige  Erscheinung  ist  die,  dass  die  Syphilis 
seit  zwei  Jahrzehn  den  zuweilen  in  ähnlicher  Exanthembil- 
dung,  wie  bei  ihrem  ersten  Auftreten,  mit  starkem  Fieber 
rasch  verläuft*,   dass  sie  ferner  überhaupt  jetzt  nicht  mehr 
so  fix,  sondern  wandelbarer,  flüchtiger  ist,  als  im  vorigen 
Jahrhundert.    Belege  hierfür  lieferten  Stoll,  Biett,  Car- 
michael  und  die  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit.  Füge 
ich  obigen  Beobachtungen,  die  sich  an  Zahl  noch  vermehren 
liessen,  und  dem  ganzen  Gesagten  bei,  dass  vor  dem  Er-* 
scheinen  der  Syphilis  der  venöse  Krankheitscharakter  herrsch- 
te, welcher  auch  das  Ausbrechen  des  Petechial -Typhus  mög- 
lich machte,  so  findet  sich  Ursache  genug,  wie  bei  der 
damaligen  Sachlage  aus  der  Lepra  sich  die  Syphilis  ent- 
wickeln konnte«  Für  die  Ansicht  jener,  welche  die  Lustseuche 
ganz  neu  als  Seuche  entstehen  lassen,  spricht  sich  in  neue- 
ster Zeit  hauptsächlich  der  geniale  Geschichtsforscher  F. 
Heck  er  aus«  Er  sagt  in  dieser  Beziehung  in  seinem  sieben 
und  acht  und  zwanzigsten  Aphorismus:  „Neue  Volkskrankhei- 
ten entwickeln  sich  immer  nur  aus  vorhandenen  Elementen, 
und  sind  überhaupt  nur  in  ihrer  Zusammensetzung  und  der 
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Steigerung  vorhandener  Elemente  nea.  Dies  gilt  selbst  von 
der  Lustseuche,  die  seit  1403  nen  gehalten  wurde.  Sie 
entstand  aus  den  längst  vorhandenen  örtlichen  Lustfibeln 
und  der  im  Jahre  1486  hinzugetretenen  skorbutischen  Le- 
bensstimmung  der  Volksmasseii." 

Das  Land  Europas  betreifend,  in  welchem  die  Syphilis 
zuerst  auftrat,  herrschen  auch  drei  verschiedene  Hauptmei- 
Hungen,  nämlich:  1)  sie  entstand  miasmatisch  in  mehreren 
Lendern  des  südlichen  Europas  zugleich;  2)  ihr  erstes  Er- 
scheinen war  in  Italien  namentlich  bei  der  Beingerung  Nea- 
pels  von  Karl  VIII.  mit  einem  französischen  Heere  1494; 
S)  Spanien  ist  der  Heerd,  von  wo  die  verzehrende  Flamme 
der  Seuche  ausschlug.  Die  Vertheidiger  der  ersten  Mei- 
nung nehmen  eben  das  Miasma  in  Anspruch,  Welches,  wie 
bei  anderen  epidemischen  Krankheiten,  so  auch  bei  dieser 
au  mehreren  Punkten  Südeuropas  die  Syphilis  veranlasst 
Jene  der  zweiten  stützen  sich  auf  die  Thatsachc,  dass  die 
Franzosen  nach  jenem  italienischen  Feldzuge  die  Krankheit 
überall  hin  verschleppten,  wo  sie  hinkamen.  Man  erzählt 
sich  mehrere  schnurrige  Geschichtchen,  wie  die  Syphilis  bei 
dieser  Belagerung  —  die  übrigens  nach  Guicciardini,  dem 
zuverlässigsten  und  gleichzeitigem  Geschichtschreiber  des  ge- 
nannten Feldzuges,  gar  nicht  statt  hatte  — •  im  französischen 
Heere  entstanden,  als  von  Vergiftung  der  Brunnen,  des  Wei- 
net, Frohnen  der  Wollust  von  den  Franzosen  mit  Thieren, 
mit  von  den  Spaniern  absichtlich  aus  Neapel  ins  französische 
Lager  getriebenen,  menstruirenden  und  unreinen  Weibsbil- 
dern u,  s.  w.  Von  dieser  ganzen  Meinung  ist  das  wahr- 
scheinlichste, dass  die  Syphilis  von  den  Spaniern  auf  die 
Franzosen  übertragen  wurde,  wie  diese  bei  ihrem  jammer- 
vollen Rückzüge,  im  namenlosen  Elende,  von  den  Spaniern 
stets  gedrängt  und  verfolgt  mit  den  letzten  zusammentrafen. 
Die  dritte  Meinung  hat  die  wenigsten  Anhänger.  Ich  kenne 
als  solche  nur  Trithemius  und  T.  Rang  onus.  Ihnen 
trete  ich  bei:  denn  wenn  man  Spanien  als  den  Brennpunkt 
erkennt,  von  welchen  die  Seuche  ausging,  so  ,'erklärt  sich 
hieraus  so  manches,  was  bis  jetzt  in  der  Geschichte  dersel- 
ben, so  wie  ihrer  Behandlung  dunkel  blieb.  Auch  bieten 
sich  für  diese  Annahme  viele  Stützpunkte.  Solche  sind : 
IWe  Verfolgung  der  Juden  (Marauen),  die  Vertreibung  der 
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Maaren ,  also  das  Zusammentreffen  f  erschiedener  Nationen, 
die  oben  mitgetheilten,  allgemeinen  cantalen  Verhältnisse, 
das  Erscheinen  der  Krankheit  in  Barcellona  1493,  wo  die 
Vornehmsten  wie  die  Niedrigsten  zugleich  befallen  wurden; 
die  Krankheit  zeigte  sieh  als  pustulöser  Hautausschlag  mit 
Geschwürbildung,  daher  gleich  die  Behandlung  mit  Einrei- 
bungen Ton  Merkur,  weil  die  spanischen  Aerate  von  den 
maurischen  die  Kunst  seiner  Anwendung  bei  Hautkrankhei- 
ten erlernt  hatten  (S.  meine  Schrift  über  Merkurialkrankheit- 
Geschichte  — )•  Spanische  Hülfstruppen  brachten  die  Last« 
eeuche  von  ihrem  Vaterlande  nach  Italien,  und  von  hier  ans 
wurde  das  Contagium  durch  die  Heere  in  die  meisten  Ge- 
genden Europas  rasch  verschleppt.  Alle  Schriftsteller  sind 
darüber  einig,  dass  sie  1490  bereits  in  den  meisten  Ländern 
Europas  wuthete. 

Nachdem  nun  die  Krankheit  entstanden  war  und  sich 
ausbreitete,  erhielt  sie  verschiedene  Namen,  welche  theils 
von  den  Symptomen  derselben,  theils  von  den  Völkerschaf* 
ten,  welchen  einzelne  Nationen  sie  zu  verdanken  glaubten, 
theils  von  den  Heiligen  entnommen  wurden,  die  man  zur 
Beseitigung  des  Uebels  anrief.    So  kam  es  denn,  dass*  man 
der  Syphilis  sehr  viele  Benennungen  beilegte,  z.  B.  in  Spa- 
nien las  bubas,  bei  den  Franzosen  la  veröle,  mal  de 
Naples,  bei  den  Engländern  French  pox,  in  den  Nieder- 
landen Spaanse  Pocken,  bei  den  Deutschen  Franzosen- 
krankheit, Morbus  St.  Maevii  u.  s.  w.,  von  den  Aerzten 
Mentagra,  Pudendagra  u.  s.  w.    Den  Namen  Syphilis  erhielt 
sie  von  dem  italienischen  Arzte  Fracastori,  welcher  ein 
Gedicht  über  diese  Krankheit  schrieb  und  einen  Schafer 
Namens  Syphilis  wegen  Lästerung  der  Sonne  mit  derfel- 
ben  von  den  Göttern  strafen  lasst.    Die  Benennung  Lues 
venerea,  Lustseuche,  bekam  sie  erst  später,  alz  man 
beobachtete,  dasa  sie  aich  gewöhnlich  durch  den  Beischlaf 
fortpflanzte. 

Verlauf  der  Krankheit.  Wie  oben  gesagt,  erschien  ' 
die  Syphilis  zuerst  als  acutes  Exanthem  mit  starkem  Fieber. 
Die  Pusteln  kamen  unter  grosser  Mattigkeit  und  Abgeschla- 
genheit der  Glieder  zuerst  am  Kopfe,  im  Geaichte  am  Kinn, 
diun  an  den  übrigen  Körpertheileu  hervor,  hatten  die  Grösse 
einer  Erbte  bis  zu  einer  Eichel  und  enthielten  bald  eine 
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rothe  ,  bald  eine  gelbe  Flüssigkeit ,  die  eiterähnlich  war. 
Nach  einigen  Tagen  platzten  sie  und  gaben  Veranlassung 
zu  unreinen  Geschworen,  die  schnell  um  sich  frassen.  Diese 
Erscheinungen  waren  noch  zuweilen  von  Drüsengeschwülsten, 
welche  auch  m  Verschwärung  ubergingen  und  den  heftigsten 
nachtlichen  Knochenschmerzen  begleitet.  Bei  üblem  Aus- 
gange, der  häufig  rorkam  und  nicht  lange  auf  sich  warten 
Hess,  schloss  febris  hectica  die  Scene.  So  schildert  Grün- 
heck, ein  Geistlicher  und  Secretair  des  Kaisers  Maximi- 
lian, und  nach  ihm  Ulrich  von  Hutten  die  Krankheiten, 
welche  Beide  sie  überstanden.  Des  erstem  Schrift  er- 
schien 1490,  Die  aufgeführten  Erscheinungen  der  Seuche 
wurden  durch  die  krasses  Inunctionskuren  mit  Quecksilber 
und  den  Gebrauch  der  heissen  Kammern  oder  Backöfen  zum 
Schwitzen,  immer  Kuren  auf  Tod  und  Leben,  gesteigert 
und  mit  neuen,  denen  der  acuten  Hydrar^yrose  vermehrt. 

In  solch  acutem  Verlaufe  blieb  die  Syphilis  bis  sum 
Jahre  1540,  indem  sie  die  gezeichneten  Symptome  beibehielt, 
nur  dass  bald  das  eine,  bald  das  andere  stärker  hervorstach, 
was  ton  Individualitäten,  Ortsverhaltnissen ,  Gebranch  der 
Areocien,  des  Merkurs  oder  des  Guajaks,  das  1517  von  Ame- 
rika gebracht  und  in  Anwendung  gezogen  wurde,  und  ande- 
rer zusammengesetzter  Formeln,  Geheimmitteln  u.  s.  w.  her- 
rührte. So  wurden  bald  Exostosen,  bald  häufiger  Buboncn, 
bald  wieder  Auswüchse,  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut 
des  Rachens,  der  Nase,  der  Knochenhäute  mit  folgender 
Caries  u.  s.  w.  besonders  beobachtet.  Nach  dem  ersten 

Drittel 

des  sechzehnten  Jahrhunderts  verlor  die  Syphilis  ihren  acu- 
ten Charakter  und  ging  allmalich  in  den  chronischen  über. 
Von  dieser  Zeit  waren  die  Geschwüre  im  Halse  u.  s.  w.  als 
secundäre  Zufalle  die  gewöhnlichen  stetigen.  Ob  zu  der  neuen 
Gestaltung  der  Syphilis  das  Durchlaufen  eigener  Lebenspe- 
rfodeu ,  wie  dies  bei  allen  Lebwesen  der  Fall  ist,  nicht  das 
Meiste  beitrug,  oder  ob  eine  Umänderung  des  grossen  all- 
gemeinen Krankheitsgeniti8  nicht  den  grössten  Antlieil  an 
Jener  hatte,  lässt  sich  mit  Gewissheit  nicht  entscheiden,  son- 
dern »ur  annehmen ,  ihr  Einfltiss  sei  jedenfalls  von  Belang 
bei  dem  fraglichen  Vorgänge  gewesen.  —  Von  etwa  derv 
Mitte  des  siebenzehnten  •  Jahrhunderts  ari  kann  man  die 
abritte  Periode  im  Verlaufe  des  syphilitischen  Knmkheitspro- 
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cesses  im  Grossen  beobachten ,  d.  Ii.  die  Fortpflanzung  des- 
selben geschah  nur,  wie  sie  in  der  Gegenwart  sich  den  Au* 
gen  des  Forschers  darstellt,  indem  die  Krankheit  durch 
Bildung  von  Lymphbläschen,  der  sogenannten  Krystalllinie, 
mit  Hinterlassung  toii  Gesehwärform  nach  unmittelbarer  Be- 
rührung keimfähiger  Stellen  sich  wieder  setzt. 

Co  n  tag  tum.  Die  Entstehung  der  Syphilis  war  schon 
rm  ersten  Momente  ihrer  Verbreitung  durch  einen  eigenen 
AnsteckungsstorT  begründet,  und  ihre  jetzige  Fortpflanzung 
geschieht,  hereditäre  Verhaltnisse  ausgenommen,  auch  nur 
aaf  solchem  Wege.  Dieses  Contagium  scheint  in  der  ersten 
Lebensperiode  der  Syphilis  flüchtiger  Natur  gewesen  zu  sein, 
so  da ss  ei  schon  durch  seine  gasförmige  Ausdünstung  zeu- 
gend wirkte  und  keineswegs  der  unmittelbaren  Berührung 
mit  einer  geeigneten  Keimstelle  des  menschlichen  Körpers  be- 
durfte; denn  die  Krankheit  verbreitete  sich  Anfangs  als  volle 
Epidemie,  Könige  und  Kaiser,  Päpste  uud  Priester,  Mönche 
wie  Nonnen,  Vornehme  wie  Niedere  wurden  veu  ihr  befal- 
len. Allgemeine  medmiuisch-polizeiliche  und  diaetetische  Vor- 
schriften wurden  in  ähnlicher  Weise  von  einzelnen  llegte- 
rnngen  gegeben,  wie  heut  zu  Tage  bei  der  Cholera- Epi- 
demie. Auch  fanden  sich  unter  den  Erkrankten  viele  solcher 
Personen,  die  nichts,  weniger  als  ein  ausschweifendes  oder 
ehebrecherisches  Leben  führten.  Endlich  schämte  sich  Nie- 
mand die  Krankheit  zu  haben,  was  wohl  nicht  stattge- 
fonden  haben  würde,  wenn  die  Krankheit  nur  auf  solche 
Weise  wie  jetzt,  jA.  h.  gewöhnlich  durch  den  Beischlaf,  zur 
Kntwicketung  gekommen  wäre.  Später  und  nachdem  der 
acute  Charakter  der  Syphilis  erloschen,  Wörde  das  Contagium 
fii  und  erheischte  unmittelbare  Berührung  der  keimfähigen 
Stellen,  wie  dies  gegenwärtig  geschieht.  Sein  Träger  ist  der 
Kiter,  welchen  die  primären  syphilitischen  Geschwüre 
absondern.  Ob  die  secundären  Geschwüre,  ferner  die  Exan- 
theme und  Wucherungen  auf  der  Haut  einen  Saamen  ent- 
wickeln, darüber  ist  man  noch  nicht  ganz  einig.  Ueberhaupt 
nuss  ich  hier  bemerken,  was  für  diesen  ganzen  Artikel  gilt, 
dm  über  keine  Krankheit  rücksichtlich  ihrer  ganzen  Exi- 
stenz und  Heilung  mehr  Widerspruche  bei  den  Aerzten  herr 
mHco,  mehr  Fabeln  und  Mährchen  aufgetischt  werden,  dass 
ferner  nirgends  mehr  Betrug  und  Täuscoung,  thcils  mit,  theils 


Digitized  by  Google 


154  Syphilid 

ohne  Willen,  von  den  Patienten  sowohl  wie  von  den  Aerzten 
selbst  getrieben  wird,  als  gerade  bezüglich  der  Syphilis. 
Deswegen  ist  die  Naturgeschichte  dieser  Krankheit  noch  so 
verworren  und  dunkel,  und  deswegen  schweben  auch  noch 
so  viele  Zweifel  in  Betreff  der  zweckmässigsten  Behandlung. 
So  kommt  es  auch,  dass  einige  Autoritäten  behaupten ,  die 
jecondären  Symptome  vermögen  bei  Gesunden  die  Ansteckung 
zu  bewirken,  während  andere  dieses  verneinen.  Indessen 
dürfte  der  letztere  Ausspruch,  namentlich  von  Cullerier 
dem  Neffen  und  Ricord  gemacht,  sich  für  immer  geltend 
machen.  Die  vielen  Versuche,  welche  dieser  mit  der  lnocu- 
latfon  der  Flüssigkeiten  verschiedener  syphilitischer  Krank- 
heitsformen unternahm,  bezeugen,  dass  nur  der  Eiter  vom  pri- 
mären Geschwüre  und  vom  symptomatischen  Bubo  ansteckt. 
Dieser  Eiter  ist  geruchlos,  fällt  im  Wasser  zu  Boden,  ver- 
hält sich  in  seiner  chemischen  Reaction  auf  Pflanzenfarben 
aualog  den  Säuren,  soll  nach  Attenhofer  durch  die 
Schlingorgane  den  kleinen  Vögeln  eingebracht,  dieselben  töd- 
ten  (1)  und  mit  ihm  bestrichene  Blumen,  namentlich  Rosen 
schnell  verwelken  machen.  Nach  einem  einzigen  Expe- 
rimente Chevallier's  wäre  der  syphilftische  Eiter  alkalisch 
reagirend.  Auch  Donne*  fand  ihn  so  bei  einigen  Unter- 
suchungen. Diese  wenigen  Fälle  beweisen  aber  noch  nichts 
gegen  die  alte  Lehre,  abgesehen  davon,  ob  wohl  immer 
wirklicher  Schanker -Eiter  untersucht  wurde.  Meinen  an- 
gestellten Prüfungen  zufolge  verhält  er  sich  immer  sauer 
oder  neutral.  Er  zeigt  sich,  wie  wahrscheinlich  die  ineisten 
fixen  Contagien,  belebt  Eine  Ueberzeugung,  die  ich  schon 
vor  Donne"s  Entdeckung  hatte  und  die  ich  später  dem 
ärztlichen  Publikum,  gestützt  auf  Beobachtungen  mit  dem 
Sonnenmlkroscope,  mittheilen  will.  Do  und  fand  bereits  im 
primären  Schanker- Eiter  Infusorien  (Vibrio  lineola  M.),  aber 
in  abgesonderten  Flüssigkeiten  von  anderen  syphilitischen 
Krankheitsformen,  selbst  im  Eiter  des  symptomatischen  Bubo 
keine.  Das  Contagium  scheint  daher  an  das  Vorhandensein 
der  Infusorien  im  Eiter  gebunden  oder  mit  diesen  identisch 
zu  sein  (Donne"s  Widerspruch  mit  Ricord 's  Beobachtun- 
gen werde  ich  lösen).  Jedenfalls  ist  es  Thatsache,  dass 
Berzelius  bei  seiner  Analyse  des  primären  Schankereiters 
keinen  dtfferenten  Stoff  ermittelte.    Der  Reaction  des  Orga- 
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ni'gmus  entzogen  hat  das  Contagium  grosse  Lebensdauer; 
denn  zwischen  gut  verschlossenen  Glasplatten  aufbewahrt, 
behält  der  Eiter  seine  ansteckende  Kraft  viele  Monate,  ähn- 
lich wie  die  Kuhpockenlyraphe  u.  s.  w.  Ob  auch  In  diesem 
Falle  die  Infusorien  des  Eiters  eingetrocknet  sind,  weiche 
durch  Befeuchten  wieder  ins  Leben  gerufen  werden,  wie 
das  Spallanzani  bei  seinen  Versuchen  der  Art  mit  Infu- 
sorien überhaupt  beobachtete,  lässt  sich,  wenn  c%  zwar  auch 
wahrscheinlich  ist,  doch  nicht  behaupten,  da  keine  Experi- 
mente bis  jetzt  weder  für,  noch  wider  vorliegen.  Ich  werde 
aber  solche  unternehmen  und  das  Resultat  bekannt  machen, 
welches,  sobald  es  bejahend  ausfallen  sollte,  für  die  Natur- 
geschichte der  Syphilis  von  grossem  Belang  sein  würde. 
Der  Reactiön  des  Organismus  dagegen  ausgesetzt  hält  sich 
das  Con  tag  iura  nicht  lange,  denn  Ricord  hat  bewiesen,  die 
Inoculation  werde  von  keinem  Erfolge  belohnt,  wenn  sich 
die  Schanker  bereits  in  der  Periode  des  heilenden  Wieder- 
ersatzes befanden,  durch  welchen  Beweis  zugleich  aHe  die 
Einwürfe  entkräftet  sind ,  welche  man  der  Behauptung  .vom 
Fortpflanzen  der  Syphilis  durch  künstliches  Einimpfen  des 
Schankereiters  machte.  Es  ist  aber'nun  noch  zu  untersu- 
chen, ob  in  genannter  Periode  die  Infusorien  auch  fehlen; 
ferner  ob  dieselben  wieder  erzeugt  werden,  wenn  sie  in  der 
ersten  Eiterungsperiode  durch  ätzende  Substanzen  zerstört 
worden  sind.  Uebcr  die  Lebens -Intensität  des  Contagiums 
weiss  man  bis  jetzt  so  viel  als  nichts.  Es  haben  zwar  Ei- 
trige gesagt ,  es  gäbe  mehrere  Arten,  Modifikationen  dessel- 
ben, sie  unterliessen  aber  die  Begründung  ihrer  Meinung 
beizubringen.  Uebrigens  spricht  Theorie  und  Erfahrung  da- 
für, die  Stärke  des  Contagiums  sei  bei  verschiedenen  Per- 
sonen verschieden ,  ferner  höheren^  oder  geringeren  Graden 
bei  einem  und  demselben  Individuum  unterworfen,  je  nach- 
dem klimatische,  atmosphärische ,  alimentäre  und  sonstige 
körperliche  so  wie  physische  Verhältnisse  auf  dasselbe  ein- 
wirken oder  bei  demselben  thätig  sind.  So  findet  man  ja 
auch  bei  starker  elektrischer  Spannung  in  der  Atmosphäre, 
z.  B.  vor  einem  Gewitter,  dass  die  Pflanzenblüthen  stärker 
dafteii,  also  mehr  ätherisches  Oei  bereiten,  ferner  dass 
krankhafte  Absonderungen  bei  Thieren  und  Menschen  zu 
solcher  Zeit  (z.  B.  Eiter)  spärlicher  secernirt  werden,  dagegen 
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mehr  specifike  Stoffe  enthalten,  die  ihnen  einen  bestimmten 
Geruch  geben,  z  B.  Amnion.    Wie  hier  Veränderungen  in 
dem  pflanzlichen  und  thierischen  Producte  bei  genannten 
Verhältnissen  vor  sich  gehen,  so  wird  dies  auch  beim  vene- 
rischen Geschwüre  der  Fall  sein.    Welche  Temperaturgrade 
das  Leben  des  syphilitischen  Contagiuma  begünstigen  und 
welche  es  vernichten,  weiss  man  auch  noch  nicht,  obschon 
es  Thatsach«  ist,  dass  hohe  Kältegrade  alles  Infusoriaileben 
und  viele  Contagien  zerstören.   Man  sieht  aus  allem  diesem, 
wie  noch  viel  zn  erforschen  ist,  und  wie  aber  auch  viel 
Licht  in  der  Genese  dieser  gcbeimnissvollen  Krankheit  ver- 
breitet werden  kann.  Das  Contagium  wirkt  nur  zeugend  auf 
menschliche  Organismen,  wie  es  überhaupt  eine  Erfah- 
rungssaclie  ist,  dass  die  dem  Menschen  eigenthümlich  ange- 
hörenden Contagien  nicht  auf  die  Thiere  verpflanzt,  wohl 
aber  die  eigentümlichen  Ansteckungsstoffc  dieser  auf  die 
Menschen  übergetragen  werden  können.     Wie1  für  jeden 
Saamen  ein  entsprechender  Boden  zur  Entwickelung  des 
Keimes  uothwendig  ist,  ohne  dessen  Vorhandensein'  der  Keim 
verkümmert,  so  nicht  minder  beim  syphilitischen  Contagium. 
Jedoch  gibt  es  wenig  Menschen,  die  keine  Receptivität  für 
dasselbe  haben  (vielleicht  gar  keinen,  was  hier  zu  unter- 
suchen der  Raum  nicht  gestattet),  übereinstimmend  mit  der 
bekannten  Erscheinung,  dass  es  Pflanzengattungen  gibt,  welche 
in  jedem  Erdreiche,  zuweilen  freilich  nicht  ohne  Abartung, 
fortkommen.    Doch  ergab  die  Erfahrung,  das  jugendliche 
Alter   und   die  sanguinische  Körperconstitution   biete  den 
fruchtbarsten  Boden.  Wie  endlich  eine  Pflanze  üppiger  auf- 
schiesst  und  gedeiht,  wenn  man  ihr  verschiedene  Erden 
gibt,  so  auch  der  Krankheitssaamen  der  Syphilis,  wenn  in 
Klima  und  Lebensweise  verschiedene  Nationen  oder  Indi- 
viduen derselben  sich  diesen  gegenseitig  mittheilen.  Der 
'  Schleim  ist  das  Bette  der  Embryonen,  sagt  der  geistreiche 
Oken  eben  so  wahr  als  schon.  Man  findet  diesen  Ausspruch 
bei  den  Contagien,  namentlich  dem  syphilitischen  Ansteckungs- 
stoffe bestätigt.    Auch  er  nistet  am  liebsten  und  leichtesten 
im  Schleimhautgewebe  ein,  ferner  in  den  Wunden,  die  ja 
ohnedies  theils  letzteres  bilden,  theils  ihm  analog  sind,  end- 
lich auf  der  äussern  Jlaut  des  Fötus  bei  der  Geburt,  welche 
eben  erst  ihre  scbietmhautähnliche  Function  bei  diesem  Akte 
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aufgab.  Die  Schleimhäute  selbst  bilden  rucksichtlich  ihrer 
Tüchtigkeit  zu  Keimstcllen  wieder  Rangstufen.  Die  empfind- 
lichste Schleimhaut  ist  die  der  Geschlechtstheile  und  des 
Afters,  wobei  jedoch  nicht  zu  vergessen  ist,  dasa  die  grosse 
Turgcscenz  dieser  Theile  während  des  natürlichen  und  wi- 
dernatürlichen Beischlafes,  ferner  die'Reibung  und  der  ganze 
elektrische  Vorgang  sehr  viel  zur  Bildung  der  Keimstätte 
beitragen.  Nach  diesen  kommt  die  Schleimhaut  des  Auges, 
dann  die  der  Nase,  der  Lippen,  des  Mundes  und  Rachens, 
die  der  Brustwarzen.  Ob  die  Mucosa  des  Magens  gleich- 
falls Empfänglichkeit  für  das  Contagium  besitze  oder  nicht, 
ist  noch  nicht  ermittelt.  Da  aber  die  thicricchen  Gifte 
überhaupt  keine  Wirkung  auf  dieselbe  äussern,  so  wird  das 
syphilitische  Contagium  wohl  keine  Ausnahme  machen.  Die- 
ses bleibt  sehr  leicht  an  Stoffen,  namentlich  den  ideoelektri« 
sehen,  wie  andere  Contagien  auch,  als  Wolle,  Seide  u.  s.  w. 
haften,  weshalb  man  sich  eine  Menge  Ansteckungsarten  er- 
zählt, durch  welche  die  oben  genannten  Schlcirahautparthien 
erkrankten,  sobald  sie  mit  solchen  inficirten  Stoffen  in  Be- 
rührung kamen.  Hierher  gehören  vorzüglich  Berührung  der 
Aogen  durch  unreine  Hände  von  Syphilitischen,  Küssen  auf 
die  Augenlider  von  solchen,  welche  Schanker  im  Munde  oder 
Hachen  u.  s.  w.  haben,  eben  so  das  Sangen  von  Syphilitischen 
an  gesunden  Brustwarzen  und  umgekehrt,  der  gemeinschaft- 
liche Gebranch  der  Tabakspfeifen,  Blasinstrumente,  Ess- 
und  Trinkgeschirre ,  von  Abtritten  und  Leibstühlen,  Betten, 
das  Einsetzen  von  mit  syphilitischem  Eiter  imprägnirten  Zäh- 
nen. Meines  Erachtens  werden  wohl  die  meisten  dieser 
Falle  auf  Täuschung  und  Betrug  beruhen,  vor  welchen  sich 
der  Arzt  in  der  Syphilidopraxis  nie  genug  verwahren  und 
ungläubig  sein  kann.  Von  grösserer  Wichtigkeit  und  nicht 
seltenem  Vorkommen  ist  die  Ansteckungsart  bei  wuudärzt- 
Hchen  und  geburtshilflichen  Operationen. 

Pathogenie.  Kommt  das  Contagium  mit  einer  der 
erwähnten  Körperstellen  in  Berührung,  so  entwickelt  sich  die 
Krankheit  auf  folgende  Weise :  Wie  bei  allen  Neubildungen 
entsteht  auch  in  diesem  Falle  Blutandrang  zur  beteiligten 
Korperstelle  und  in  seinem  Gefolge  Rothe,  leichtere  Hitze 
und  starkes  Jucken.  Dieser  Zustand,  das  Keimstadium  der 
Krankheit  dauert  24—48  Stunden,  selten  zieht  er  sich  bis 


Digitized  by  Google 


158 

■- 


Syphilis. 


über  de»  vierten  Tag  hinauf.  Eine  noch  grössere  Zeilstreck e, 
welche  von  Manchen  angegeben  wird,  als  Wochen  und  Mo- 
nate, dürfte  wohl  in  die  oben  angegebene  Rubrik  von  Fabel, 
Täuschung  u.  s.  w.  gehören.  Es  bildet  sich  hierauf  auf  der 
gerötheten  Stelle  ein  kleines  Bläschen,  das  mit  heller  Lymphe 
gefüllt  ist,  welche  sich  kurze  Zeit  nach  ihrer  Entstehung 
wieder  trübt,  ein  eiteriges  Aussehen  bekommt,  eintrocknet, 
sich  als  leichtes  Schörfchen  abstösst  und  ein  der  Grösse  die- 
ses entsprechendes,  fettaussehendes  Geschwürchen  hinterlägst. 
Diese  normale  Entstehung. der  Krankheit  geht  aber  selten, 
in  der  ttegcl  nur  auf  künstlichem  Wege  (Inoculation)  von 
statten.  Gewöhnlich  platzt  das  Bläschen  kurz  nach  seiner 
Entstehung  in  Folge  des  heftigen  Reibens,  zu  welchem  sich 
die  Kranken  durch  das  (ästige  Jucken  gedrängt  fühlen. 
Kommt  das  Contagium  mit  einer  verletzten  Körperstelle  in 
Berührung,  so  kaun  der  eben  auseinander  gesetzte  Vorgang; 
nicht  stattfinden  und  es  bildet  sich  sogleich  die  Geschwürs- 
form aus.  Die  so  entstandenen  Geschwüre  bezeichnet  die 
Schule  mit  dem  Namen  primäre,  auch  primitive  Erschei- 
nung. 

Man  stritt  sich  lange  über  die  Dauer  des  Keimssta- 
diums und  über  die  Erörterung  der  Frage,  ob  das  mit  einer 
empfänglichen  Stelle  in  Berührung  gebrachte  Contagium  län- 
gere Zeit  (man  sprach  sogar  von  Jahren)  latent  bleiben 
könne,  ohne  bestimmte  Lebenserscheinungen  zu  zeigen,  indem 
die  Beobachtung  gemacht  wurde,  dass  secundäre  Erschei- 
nungen (auftraten,  ohne  Vorläufer  von  primäreu  gehabt  zu 
haben,  wie  die  Kranken  meinten  und  erzählten.  Dergleichen 
Fällen  ertheilten  die  Franzosen  den  Namen  Ve'role  d'eroblce, 
Naturgemäss  kann  man  jedoch  nur  annehmen,  dass  die  pri- 
mären Erscheinungen  im  Verhältnisse  nicht  bedeutend  wa- 
ren und  so  von  den  Krauken  nicht  beachtet,  sondern  über- 
sehen wurden,  welcher  Ausspruch  noch  durch  die  TJiatsache 
gewinnt,  dass  in  der  Kegel  auf  gelinde  primäre  Erscheinun- 
gen heftige  secundäre  folgen.  Eine  .fernere  Veranlassung  zu 
vielem  Streite  gab  die  aufgeworfene  Frage:  olr  das  erste 
Auftreten  der  Krankheit  rein  örtlich  sei,  oder  ob  der  Orga- 
nismus schon  im  Allgemeinen  Antheil  habe.  Diese  Frage 
wurde  durch  die  Beobachtung  aufgeregt,  dass  die  Entstehung 
der  Krankheit  zuweilen  von  Fieberbewegungen  begleitet  wird. 
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Ea  wäre  211  weilläufig,  mich  hier  in  eine  Discussion  über 
diesen  Punct  einzulassen,  weswegen  ich  nur  so  viel  bemerke, 
dass  meiner  Ansicht  und  Ueberzeugung  nach  die  Krankheit 
Anfangs  lediglich  so  gut  örtlich  ist,  wie  jede  andere  durch 
ein  Contagiuni  fortpflanzungsfähige.  Auch  wurde  in  neuerer 
Zeit  über  das  örtliche  und  allgemeine  Bestehen  einer  Krank- 
heit das  Ende  des  Streites  (nach  meinem  Dafürhalten  we- 
nigstens) durch  E;isenmann's  eben  so  scharfsinnige  als 
klare  Erörterungen  («•  dessen  vegetativa  Krankheiten)  her- 
beigeführt. 

Einige  Wochen,  auch  einige  Monate  von  der  Eutwickc- 
lang  der  primären  Form  an  entstehen  die  secundären  Zufalle, 
wahrend  die  erste  Geschwürsform  noch  vorhanden  ist,  oder 
der  Krankheitsprocess  nur  in  seiuer  örtlichen  Erscheinung 
geheilt  wnrde.  Im  letzten  Falle  beobachtete  man  auch  Jahre 
lange  Intermissfonen.  Die  Art  und  Weise,  wie  dieser  Vor- 
gang  erfolgt,  d.  h.  wie  sich  das  secundärr,  allgemeine  Lei- 
den aus  dem  primären,  örtlichen  herausbildet,  ist  noch  nicht 
ermittelt,  denn  Einige  nelimeu  au,  der  syphilitische  Eiter 
werde  von  den  Saugadern  und  Venen  des  Körpers  aufge- 
saugt und  iin  nähere  oder  entferntere  Organe,  welche  mit 
dem  zuerst  ergriffenen  Theile  in  sympathischer  oder  anta- 
gonistischer Verbindung  stehen,  abgesetzt,  wo  daun  der  spe- 
eifike  Stoff  jenen  neuen  Kreis  von  Lebenserscheinungen  her- 
vorrufe, welche  ich  weiter  unten  näher  angeben  werde.  An- 
dere dagegen  erklären  den  fraglichen  Vorgang  auf  rein  dy- 
namische Weise.  Beide  Theoreme  genügen  an  und  für  sich 
nicht,  und  ich  selbst  will  die  praktische  Tendenz  dieser 
fincyklopädie  durch  Hypothesen  nicht  beeinträchtigen«  Wenn 
übrigens  auch  jener  Vorgang  nicht  bekannt  ist,  so  wissen 
wir  doch  aus  Erfahrung,  dass  die  Krankheit  eine  gewisse 
Reihenfolge  in  ihrem  Vorwärtsschreiten  und  in  dem  Befallen 
einzelner  Gebilde  des  Körpers  einhält,  was  von  Sympathien 
einzelner  Systeme  und  Organe  des  Körpers  grösstenteils 
abhängt.  So  bestehen  sehr  innige  Conseuse  zwischen  den 
Genitalien,  dem  Kehlkopfe  und  Schlünde,  zwischen  jenen  und 
der  äussern  Haut,  so  wie  dem  Knochensysteme,  welche  der 
geistreiche  Oken  so  schön  auseinander  setzte  und  in  neue« 
ster  Zeil  Galderini  durch  viele  Beweispnncte  erörterte, 
di«  Ricord  vergebens  zu  entkräften  aucht.    Jene  Stufen- 
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leitcr  ift  folgende:  Zuerst  werden  die  dem  Geschwüre  zu- 
nächst liegenden  Drüsen  in  den  pathisch«n  Kreis  gezogen 
( Drüsenanschwellungen )  ;  diesen  folgen  die  Krankheitser- 
scheinungen auf  der  äussern  Haut,  oder  in  den  Schleimhäu- 
ten (Exantheme,  Condylome,  Geschwüre);  und  endlich  in 
höchster  Form  tritt  der  Process  in  den  fibrösen  Ifautgebildcn 
der  Knochen,  namentlich  in  solchen  Ton  wenig  Fleischfasern 
bedeckten  auf  (Gummigeschwülste,  Periostosen,  Tuberkeln, 
Knochenfrass).  Alter,  Idiosynkrasie,  Temperament,  Lebens- 
weise, Klima,  andere  theils  in  der  Anlage,  theils  in  der  Ent- 
wickelung  vorhandene  Krankheitsprocesse,  durchgemachte 
Kuren  und  Verhalten  des  Kranken  während  derselben ,  end- 
lich der  herrschende  allgemeine  Krankheitsgeniiis  bringen 
hier  verschiedenerlei  Abweichungen  von  der  Norm  hervor. 
Weichen  Anthcil  das  Blut  bei  dem  syphilitischen  Krankheits- 
processe hat,  kennt  man  bis  jetzt  noch  nicht  genan,  denn 
die  Angabe  von  Einigen,  das  Blut  Secundär- Syphilitischer 
zeige,  sobald  es  aus  einer  Vene  gelassen  und  der  Einwir- 
kung der  Atmotphäre  ausgesetzt  werde,  eine  Speckkruste, 
besagt  eines  Theils  noch  wenig,  andern  Theils  wurde  die 
Angabe  unterlassen,  ob  solche  Kranke  Merkurialien  ge- 
brUnchten  oder  nicht;  denn  diese  erzeugen  bekanntlich  eben- 
falls die  sogenannte  Crusfa  inflammatoria.  Jedenfalls  bewei- 
sen aber  jene  Angaben  stattfindende  Veränderungen  im  Blute, 
wofür  das  cachectische  Aussehen  der  Krauken,  das  Jahre 
lange,  ich  möchte  sagen,  fast  schmerzlose  Siechthum  dersel- 
ben, die  quantitativ  und  qualitativ  veränderten  Aus-  und 
Absonderungen,  deren  genügende  chemische  Analyse  leider 
auch  noch  mangelt,  noch  beredt  sprechen.  Diese  bei  über- 
hand genommener  allgemeiner  Syphilis  sich  kundgebenden 
Störungen  im  vegetativen  Leben  bringen  es  natürlicher  Weise 
mit  sich,  dass  die  Krankheit  als  eine  vegetative  von  dem 
Zeugenden  auf  die  Gczeugtwerdendcn,  d.  i.  von  syphiliti- 
schen Eltern  auf  die  Kinder  sich  vererbe.  Unwiderlegbare 
Erfahrungen  beweisen,  dass  sich  dieses  selbst  ereignet,  wenn 
die  Eltern  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  oder  nach  der 
Zeugung  auch  keine  syphilitische  Erscheinungen  an  sieh 
tragen.  Gesetze  über  dieses  Vererben  lassen  sich  keine 
aufstellen,  obschon  dies  mehrfach  von  Simon,  Balling, 
Doeraling  u.  A.  versucht  wurde.    Die  allgemeinen  feioJo- 
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gigchen  und  pathologischen  Verhältnisse  und  Eigentümlich- 
keiten bei  der  Fortbildung  ans  dem  Bestehenden,  der  Zeu- 
gung, bestimmen  die  Erklärungsweise  obiger  Erscheinung, 
und  es  gilt  in  dieser  Beziehung  von  der  syphilitischen  Dys* 
krasie,  was  Ton  jeder  andern.  Die  auf  die  Kinder  vererbte 
Syphilis  macht  jedoch  am  Foetus  keine  deutlich  wahrnehm- 
bare Erscheinungen,  und  wenn  dieser  als  neugebornes  Kind 
xar  Selbstständigkeit  kam ,  so  wie  Object  der  ärztlichen  £r- 
kenntuisB  wurde,  so  findet  man  den  neuen  Weltbürger  atro- 
phisch, in  kurzer  Zeit  später  zu  Grunde  gehend  (der  selte- 
nere Fall),  oder  man  bemerkt  gar  nichts  Abnormes  an  dem 
Ausseben,  den  Form-  und  Lebens  -  Verhältnissen  desselben, 
wogegen  sich  die  Syphilis  erst  nach  einigen  Jahren,  nach 
Manchen  (Schönlein,  Eisen  mann)  erst  mit  dem  Eintritte 
der  Pubertät  in  Geschwürsform  oder  als  Exanthem  entwickelt. 
Die  in  heuerer  Zeit  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  die  seit 
einigen  Decennien  so  uuverhältnissmässig  zahlreich  vorkom- 
menden Scrofeln  bei  Kindern  hätten  ihre  Ursache  an  der  Sy- 
philis der  Eltern,  dürfte,  wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  groa- 
len  Einschränkungen  unterliegen. 

Wesen  der  Krankheit.  Jede  Schule  machte  bis  jetzt 
bei  Bestimmung  desselben  ihre  eigentümlichen  Ansichten 
geltend.  Die  physiologische  Schule  (Broussais)  ausgenom- 
men stimmen  aber  alle  darin  überein,  das  oben  erörterte  sy- 
philitische Contagium  reize  und  bestimme  zu  widernatürlicher 
Thätigkeit  theils  das  Blut,  theils  einzelne  Organe  des  Kör- 
pers durch  seine  gährende,  zersetzende  und  ätzende  Kraft. 
So  wurde  jenes  Contagium  Anfangs  für  ein  Phlegma,  Humor 
ettholicus  praeternaturalis  genannt,  gehalten,  von  Syl- 
vins und  Anderen  »für  eine  Säure  erklärt,  welche  die  Säfte 
des  Körpers  verderbe;  Walch  und  Andere  Hessen  dieses 
durch  eine  eigentümliche  Verbindung  von  Stickstoff  und 
Sauerstoff  bewerkstelligen;  ähnlich  voj-fährt  [Swedianer; 
die  Humoralpathologen  (namentlich  Daemling)  gaben  die 
Ansicht  von  Versäuerung  der  Säfte;  die  Brown ianer  spra- 
chen von  indirecter  Schwäche,  u.  s.  w.  Gegen  das  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  schrieb  John  Hunter  sein  berühm- 
tes Werk  über  Syphilis,  in  welchem  er  das  Wesen  dersel- 
ben für  eine  speeifische  Reizung  erklärte,  welche  Lehre  die 
meiste  Anerkennung  bis  jetzt  fand.  Sie  bezeichnet  aber  aucn 
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nur  die  Erscheinung  der  Syphilis  und  ist  deswegen  nicht 
befriedigend.  Indessen  fnünen  wir  uns  damit  trösten,  dass 
unsere  Kenntnis*  bei  andern  contagiösen  Krankheiten  z.  B, 
der  Hundswuth,  dem  Scharlach  auch  nicht  weiter  gediehen 
Igt,  und  dass  jene  Definition  auch  am  besten  zur  Erklärung 
der  verschiedenen  Ersclieinungen  dea  syphilitischen  Krank- 
heitsprocesses  paast.  Im  übrigen  muss  die  auf  die  länger 
fortdauerde  Reizung  bei  allgemeiner  Syphilis  folgende  Dyi- 
krasie  im  Auge  festgehalten  werden,  für  deren  Bestehen  letz- 
terer die  unverkennbarsten  Symptome  zeugen. 

Combination.  Die  Syphilis  vermag  mit  allen  vegeta- 
tiven Krankheiten  Verbindungen  einzugehen.  Diese  Erfah- 
rungssache, wenn  auch  vielfach  angefochten  v  ist  von  der 
wichtigsten  Bedeutung  für  die  Prognose  und  Therapeutik  der 
Krankheit,  indem  durch  die  gegenseitige  Einwirkung  vornan 
dener  Krankheitsprocesse'  eigenthümliche  Modifikationen  in 
Erscheinung,  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  bedingt  wer- 
den. Den  alten  Aerzten  war  es  eine'  grosse  Angelegenheit 
auf  solche  Combination  Rücksicht  zu  nehmen,  und  namentlich 
der  einsichtsvolle  Paracelsus  stellte  den  Satz  auf ,  die  Sy- 
philis gebe  jeder  andern  Krankheit  die  „französische  Tinctur.u 
Diese  Combination  gab  zu  der  Lehre  von  den  verlangten 
Formen  der  Syphilis  Veranlassung.  Von  dem  grössten  Be- 
lange ist  die  Combination  mit  dem  rheumatischen,  gichtischen, 
scrofulösen,  scorbutischen ,  irapetiginösen  und  mercurialcn 
Krankheitsprocesse.  Eine  andere  Erfahrungssache  ist  die, 
dass  bestimmte  Kraukheiten  die  Syphilis  zeitweise  oder  für 
immer  vertreiben,  sobald  sie  mit  ihr  in  Berührung  kommen; 
so  weiss  man  dieses  von  den  Typhen,  von  der  Cholera,  vom 
gelben  Fieber  u.  s.  w. 

Vorkommen  und  geographische  Verbreitung. 
Wie  sich  das  Contagium  bei  empfanglichen  Körperstellen 
beider  Geschlechter  und  in  allen  Lebensaltern  einimpfen  lasst, 
so  macht  die  durch  dasselbe  hervorgerufene  Krankheit  auch 
alle  ihre  Entwicklungsstufen  in  oben  genannter  Beziehung 
durch.  Aus  physiologischen  Gründen  befallt  sie  bei  Kindern 
mehr  die  Süssere  Haut  als  Ausschlagsform,  während  sie  bei 
Jünglingen,  robusten  Männern  häufiger  die  Schleimhäute,  bei 
alten  Menschen  dagegen  das  fibröse  Gewebe  und  das  Drü- 
•ensystena  befällt.   Ans  gleichen  Gründen  ist  im  hohen  Nor- 
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den  der  Gang  der  Krankheit  mehr  nach  innen  gedrängt,  wäh- 
rend er  in  warnen  Klinmten  hauptsächlich  gegen  die  Peri- 
pherie des  Körpers  geht  und  als  Ansschlagsform  ericheint 
Constitution,  Lebensweise  kurz  alle  schon  oben  berühr- 
ten Umstände,  die  den  Fortschritt  des  Uebels  bedingen 
oder  roodHiciren ,  machen  auch  hier  ihr  Recht  geltend. 
Man^trifll  übrigens  die  Syphilis  in  allen  bis  jetzt  bekannten 
Weltgegenden,  die  zerstörendsten  Formen  entweder  in  den 
heissen  Tropen  oder  in  den  hohen  Nordländern.  Der  fiin- 
fluss  der  Tages  -  %nd  Jahreszeiten,  der  Witterungswechsel, 
der  Höhenlage  in  Bezug  auf  überschrieben«  Rubrik  ergibt 
sieb  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 

Yerlanf.  Jetzt  ist  er  immer  chronisch,  wenn  auch  in 
einzelnen  Ausschlagsformen  ein  acuter  beobachtet  würde. 
Doch  lässt  sich,  wie  oben  gesagt,  nicht  läugnen,  dass  die 
Krankherit  jetzt  flüchtiger  in  ihren  Erscheinungen  wird.  Sich 
selbst  überlassen  macht  sie  zuweilen  Remissionen  und  auch, 
wie  bereits  erwähnt,  Intermissionen ,  die  Zeiträume  von  Jah- 
ren ausfüllen  können.  In  der  Regel  verschlimmern  sich  die 
verschiedenen  Formen  der  Syphilis  bei  den  Uebergangsjah- 
reMeite»,  excessiveu  Kälte-  und  Hitze  -  Graden  und  namhaf- 
ten Veränderungen  in  der  Lebensweise  der  Kranken«  Fin- 
det Combinaüon  mit  anderen  vegetativen  Krankheitsprocessen 
statt,  so  zieht  sich  der  Verlauf  noch  mehr  in  die  Länge, 
wenn  die  letzten  auch  den  chronischen  Charakter  au  sich 
tragen. 

Ausgänge.  Es  gibt  deren  vier:  1)  den  in  volle  Ge- 
nesung, 2)  den  in  theiiweise  Genesung,  3)  den  ih  eine  an- 
dere Krankheit,  4)  den  in  den  Tod.  Der  erste  Ausgang  er- 
folgt in  jetziger  Zeit  bei  der  primären  Form  nicht  selten 
ohne  Kunsthütfe,  bei  der  secundären  Form  durfte  er  ober 
wohl  noch  nie  ohne  Beihülfe  der  letzteren  oder  einer  an- 
dern Krankheit  in  unserem  Klima  beobachtet  worden  seid. 
Im  ersten  FaHe  werden  sehr  selten  Krisen  getroffen,  im 
zweiten  dagegen  ßndet  man  sie  namentlich  bei  eingreifenden, 
einen  acuten  Reactionszuttand  des  Organismus  herbeiführen- 
den Kuren  nicht  selten.  Die  altgemein  bekannten  Gesetze 
über  die  Krisen  namentlich  chronisch  vegetativer  Krankhei- 
ten gelten  auch  hier.  Der  dritte  Ausgang  wurde  schon  öf- 
ters beobachtet  und  findet  hauptsächlich  bei  Combination  mit 

11* 


164  Syphilis. 

andern  vegetativen  Krankheiten ,  unter  diesen  vor  allen  mit 
der  Gicht  und  Scrofulosis  so  wie  der  Impetigo  statt.  Der 
vierte  Auagang  erfolgt  in  jetziger  Zeit  sehr  selten ,  und  tritt 
durch  hektisches  Fieber  ein,  welches  bei  länger  dauernder 
Dyskrasie  oder  bei  bedeutenden  Verschwörungen  unter  einer 
nocli  dazu  nicht  passenden  Behandlung  entstehen  kann.  Oder 
er  erfolgt  vorzüglich  bei  reizender  Behandlung  durch  Brand, 
welcher  um  aich  greift;  oder  endlich  durch  copiöse  Blutun- 
gen aus  atonischen  Geschwüren. 

Diagnose*    Ich  werde  sie  weiter  unten  bei  Beschrei- 
bung der  Formen  berühren. 

Prognose.  Die  primäre  Form  lässtin  Bezug  auf  Heilung 
der  Krankheit  in  der  Erscheinung  eine  vollkommen  günstige 
zu.  Rücksichtlich  der  Heilung  der  Totalität  des  Krankheit»- 
processes  verhält  es  sich  aber  anders:  keine  ßehandlungsweisc 
nämlich  gibt  uns  einen  zuverlässigen  Maassstab,  dass  die  Sy- 
philis gänzlich  getilgt  wurde,  und  der  Praktiker  sieht  Wo- 
chen, Monate ,  auch  Jahre  nach  der  kuustgerechteaten  Be- 
handlung und  vollkommenem  Wohlbefinden  des  Betheiligten 
die  Krankheit  in  secundärer  Form  von  Neuem  ausbrechen. 
Bei  der  allgemeinen  Syphilis  kann  man  die  Prognose  bei  ei- 
ner zweckmässigen  Behandlung  schon  etwas  sicherer  stellen. 
Aber  auch  hier  täuscht  man  sich  nicht  selten.  Die  meiste 
Gewissheit  einer  radicalen  Heilung  geben  stattfindende  reich- 
liche Krisen.  Combinationen  mit  andern  Dyscrasien  nament- 
lich mit  Scrofeln  und  Gicht  raachen  die  Prognose  ungün- 
stig. Dann  ereignet  es  sich,  dass  ehemals  Syphilitische  Tür 
ihr  ganzes  Leben  siechen,  wenn  sie  auch  nocli  ao  oft  und  so 
gut  sich  behandeln  lassen,  und  bestätigen  den  Ausspruch  des 
Paracelsus  rücksichtlich  der  „französischen  Tinctur."  Die 
letztere  traurige  Thatsache  wird  überhaupt  beobachtet,  wenn 
viel  Merkur  gebraucht  wurde,  oder  auch  die  Kranken  sich 
nicht  zweckmässig  verhielten.  Das  Uebrige  der  Prognose 
ergibt  sich  aus  dem  bereits  oben  Vorgetragenen  und  dem, 
was  noch  weiter  unten  gesagt  werden  wird. 

Therapie.  Sie  stellt  dieselben  Indicationen  auf,  wie 
bei  andern  contagiösen  vegetativen  Krankheiten.  Die  Er- 
füllung der  Indicatio  prophylactica  hat  bis  jetzt  die  Aerzte 
auf  die  mannichfachste  Weise  beschäftigt,  ohne  dass  ea 
gelang,  sichere  Mittel  und  sichere  Resultate  zu  erhalten. 
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Alles  Vorgeschlagene  geht  darauf  hinauf,  die  Personen  vor 
Einwirkung  des  Contagiums'  zu  schützen,  oder  dieses  selbst 
vor  leiner  Einwirkung  zu  zerstören.  Zur  Erreichung  des 
ersten  Zweckes  empfahl  man  durch  stete  Etitblössung  die 
Reizbarkeit  der  Genitalschleimhaut  beim  Manne  abzustum- 
pfen, oder  die"  Genitalien  mit  fetten  Stoffen  zu  bestreichen, 
oder  endlich  sich  der  unter  dem  Namen  Condoms  bekann- 
ten Ueberzuge  für  den  Penis  zn  bedienen.  Für  die  zweite 
Absicht  wurden  verschiedene  Auflösungen  ätzender  Sub- 
stanzen als  des  Alauns,  Chlors,  Sublimats,  schwefelsauren 
Kupfers  u.  s.  w.  gepriesen;  jedoch  ist  die  Wirkung  dieser 
Dinge  zum  vorgesetzten  Zwecke  sehr  unzuverlässig  so  wie 
umständlich.  Eines  der  gebräuchlichsten  und  einfachsten 
Mittel  bleibt  ohne  Zweifel  das  Raschen  der  Genitalien  mit 
frischgelassenem  Harn. 

Zur  Realisirung  der  Indicatio  morbi  bediente  man  sich 
zweier  Hauptmethoden ,  der  specifischen,  das  Ist  mercu- 
riaien,  und  der  ausleerenden,  auch  antiphlogistischen  genannt. 
Rück  sichtlich  der  Geschichte  ersterer  verweise  ich  auf  den 
Artikel  Mercurialisraus.  Dieser  Methode,  welche  man  im 
Eisenmannischen  Sinne  auch  eine  entgiftende  nennen 
könnte,  sind  aber  auch  noch  jene  Mittel  beizuzählen,  welche 
in  früherer  so  wie  in  neuester  Zeit,  dem  Mineralreiche  ent- 
nommen, mit  verschiedenem  Glücke  gegen  den  syphilitischen 
Krankheitsprocess  gegeben  wurden.  Sie  sind  das  Gold,  Ku- 
pfer, der  Arsenik,  das  Blei,  die  Kalien,  das  Amnfoniak  und 
das  Jod.  Ihre  entschiedene  Wirkung  gegen  den  syphilitischen  . 
Krankheitsprocess  lässt  sich  ähnlich  erklären,  wie  manche 
Krankheiten  dem  oben  Mitgetheilten  zufolge  auch  den  syphi- 
litischen Krankheitsprocess  verdrängen.  Die  ausleerende  Me- 
thode wurde  seit  dem  Jahre  1517,  als  man  das  Quaiac  nach 
Europa  brachte,  mit  verschiedenem  Erfolge  in  Anwendung 
gezogen,  später  aber  von  dem  überhandnehmenden  Quecksil- 
bergebranche  wieder  verdrängt.  In  diesem  Jahrhunderte  waren 
es  namentlich  englische  Militärärzte  (Rose,  Thomson, 
Guthrie  u.  A.),  welche  iu  den  warmen  Klimaten  Portugals 
und. Spaniens,  wo  die  Krankheit  ohnedies*  milder  verläuft« 
.sich  dieser  Methode  wieder  bedienten,  und  sie  dann  wegen 
der  glänzenden  Resultate  in  die  Heimath  verpflanzten.  Sie 
machten  jedoch  die  Modifikation  nebst  den  Schweis!  -  und 
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Stahl  (reibenden  vegetabilischen  Arzneien  Mittelsalze  zu  ge- 
ben und  örtliche,  sowie  allgemeine  Blntentleerungen  häufig 
zu  machen,  übrigem  nach  allgemeinen  therapeutischen  He- 
geln zu  handeln.  Die  erlangten  günstigen  Erfolge  waren 
hauptsächlich  die  Ursache  von  dem  irrthümlichen  Ablängnen 
einer,  specifiken  syphilitischen  Reizung,  welche  spater 
so  viele  Vertheidiger  gewann.  Das  Specielld  dieser  Metho- 
den werde  ich  weiter  unten  bei  den  einzelnen  Formen  mit« 
theilen.  Im  übrigen  muss  die  Behandlung  der  Syphilis  in 
eine  äussere  und  innere  zerfallen,  wie  sich  dies  weiter  un- 
ten deutlich  ergeben  wird.  Die  grösste  Berücksichtigung  ver- 
dienen, wie  bei  allen  chronischen  vegetativen  Krankheiten, 
so  auch  hier,  die  diätetischen  Anordnungen  für  die  Kranken, 
und  es  ist  nicht  zu  vie^  gesagt,  wenn  ich  behaupte:  #ie 
vollenden  die  halbe  Kur.  Diese  Anordnungen  fassen 
sjch  in  folgende  Punkte  zusammen:  1)  Beschränkung 
der  Nahrung.  Je  üppiger  und  veralteter  der  syphiliti- 
sche Krankheitsprocess  ist,  desto  energischer  rouss  diese 
durchgeführt  werden  und  das  dyscrasische  Verhältnis«  der 
Krankheit  stets  im  Auge  gehalten  werden.  Die  Kranken  dür- 
ien  daher  keine  stickstoffhaltigen  Speisen,  als  die  verschie- 
denen Fleischsorten,  die  Kartoffel,  den  Kaffee,  die  Hülsen- 
früchte gemessen,  sondern  müssen  sich  lediglich  an  Wassersiip- 
pen, gekochtes  Obst,  weisses  Brod  und  leichte  Milchspeisen 
halten  und  diese  Nahrungsmittel  dürfen  selbst  nur  in  geringer 
Menge  des  Tags  zugelassen  werden  z.  B.  Morgens,  Mittags 
.  und  Abends  eine  Wassersuppe,  drei  oder  vier  Esslöffel  voll 
mit  Wasser  gekochtes  Wurzelgemüse  oder  ohne  Gewürz  zu- 
bereitetes Obst,  oder  auch  statt  der  Wassersuppen  Milch- 
suppen. Die  Vorschrift  über  die  Quantität  der  Alimente  er- 
leidet jedoch  in  concreten  Fällen  durch  Individualität,  Schwä- 
chezustand u.  s.  w.  Modifikationen ,  indem  bald  mehr  bald 
weniger  zugelegt  werden  darf,  nur  muss  der  Grundsatz  fest- 
gehalten  werden :  die  Kranken  müssen  hungern.  Diese 
Abänderung  besagter  Vorschrift  macht  sich  auch  bei  primä- 
ren und  sscundäreu  Fällen  geltend,  indem  ersterc  schon  mehr 
Freiheit  in  dem  Zulassen  der  Nahrungsmittel  gestatten.  In 
Anerkennung  der  Wichtigkeit  dieser  vorgetragenen  Sätze 
wurde  auch  seit  langen  Zeiten  die  Hungerkur  mit  dem  gün- 
atigsteu  Erfolge  angewendet,  und  man  kann  in  veralteten  Fäl- 
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Ien,  wo  die  Kranken  fast  zum  Skelete  abgemagert  sind,  die 

pyphilitischen  Vegetationen  dagegen  um  so  üppiger  sich  ge- 
stalten z.  B.  nussgrosse  in  Menge  aufgeschossene  Condy- 
lome, weitverbreitete  Periostosen  u.  s.  w.f  die  Beobachtung 
wachen,  wie  mit  jeder  Woche  der  pathische  Process  mehr 
zusammensinkt,  während  der  Körper  wieder  aufblüht.  Notlü- 
gen Falls  können  zur  Realisirung  des  Torgesteckten  Zweckes 
auch  noch  ausleerende  Arzneien  beigegeben  werden.  2)  Ein- 
bringen vieler  Flüssigkeit  zur  stärkeren  Bethätigung 
des  Stoffwechsels.  Die  Kranken  müssen  sehr  viel  trinken, 
namentlich  bei  secundären  Fällen.  Am  besten  eignet  sich 
hierzu  das  einfache  kalte  Wasser,  was  bei  der  Milchdiät 
wegen  zu  befürchtender  Verstopfung  unumgänglich  notwen- 
dig ist.  Man  kann  auch  leichte  Aufgüsse  von  Radix  Iiqui- 
ritiae  oder  schweisstreibeuden  Hölzern  und  Wurzeln  z.  B. 
der  Sarsaparille,  des  Quajaks  u.  s.  w.  in  Anwendung  ziehen, 
je  nachdem  man  die  Bethätigung  des  einen  oder  andern  Ab- 
sonderungsorganes  vorzüglich  im  Auge  hat.  3)  Warme  Tem- 
peratur, die  zugleich  Unterstützungsmittel  der  obigen 
Zwecke  ist,  und  in  dem  durch  sie  gleichsam  ein  warmes 
Klima  künstlich  erzeugt  und  die  Krankheit  nach  aussen  ge- 
drängt wird.  An  secundären  Formen  leidende  Kranke *  dür- 
fen daher  im  Winter  nie  das  Zimmer  verlassen,  und  dieses 
muss  Tag  nnd  Nacht  eine  Wärme  von  18°  bis  20°  Ä.  ha- 
lben. 4)  Ruhe  der  leidenden  Theile,  vorzüglich  wenn 
sie  im  gereizten  und  entzündeten  Zustande  sind.  5)  R ein- 
halten der  kranken  O r g a n e :  daher  laue,  massig  warme 
örtliche  und  aligemeine  Bäder,  Einspritzungen  u.  s.  w.  Im 
übrigen  gelten  überhaupt  die  bekannten,  allgemeinen  thera- 
peutischen Regeln. 

Primäre  Form.  Das  syphilitische  Geschwür,  der 
Schanker,  ist  im  Anfange  von  der  Grösse  einer  kleinen 
Linse  rundlich  ausgehöhlt,  hat  einen  gelben,  fettigen  Grund, 
unbedeutend  geröthete  Ränder  und  sondert  viel  dicken,  gel- 
ben Eiter  ab.  So  ist  seine  charakteristische  Erscheinung 
in  den  ersten  Tagen  nach  Abfallen  des  Schorfes  oder  nach 
dem  Platzen  der  Krystaltinie.  Bei  längerem  Bestehen  indes- 
ten  gibt  es  verschiedene  Veränderungen,  weswegen  die  Be- 
schreibung der  syphilitischen  Geschwüre  von  den  verschie- 
denen Autoren  bis  jetzt  auch  verschieden  ausEel,  so  dass  Ei- 
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nige  (Carmichael,  Fricke  a.  A.)  mehrere  Arten  von  Ge- 
sch  wären  annahrhen  und  aufzeichneten.    In  einem  Falle  geht 
nämlich  die  Verschwärung  mehr  in  die  Breite,  wodurch  ein 
oberflächliches  zuweilen  auch  mit  ausgeschnittenen  Rändern 
▼ersehenes  Geschwur   entsteht,   die  mitunter  schnell  um 
sich  greift  ( phagedäuischer  Schanker);  in  einem  anderen 
Falle  dagegen  frisst  sie  mehr  nach  innen  und  unten,  bildet 
hiedurch  eine  Trichterform,  aufgeworfene  und  harte  Ränder 
mit  harter  und  schmerzhafter  Umgebung  (der  Hunter  sehe 
Schauker).  Wieder  in  anderen  Fällen  eitern  die  Geschwüre 
wenig,  zeigen  keinen  beträchtlichen,  speckigen  Grund,  haben 
bald  einen  entzündeten,  bald  einen  schlaffen,  bald  einen  ve- 
nösen Charakter,  sind  bald  sehr  schmerzhaft,  bald  wieder 
ohne  alle  Empfindung  u.  s.  w.    Aus  diesem  Allen  geht  deut- 
lich hervor,  dass  die  Medicin  bis  jetzt  nicht  im  Besitze  ei- 
nes ganz  bestimmten  diagnostischen  Merkmales  ist,  ob  ein 
Geschwur  syphlitisch  sei  oder  nicht,  es  sei  denn  die  in  neue- 
ster Zeit  von  Ricord  so   erprobt  gefundene  Inoculatiou 
und  selbst  diese  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Gcschwürbildung. 
Deswegen  müssen   allgemeine  Stützpunkte,  wie  sie  gros- 
scntheils    schon   bei    Artikel   Mercurialismus  angegeben 
wurden,  den  Arzt  in  der  Erkennung  des  concreten  Falles 
leiten.    Diese  oben  mitgetheilten  verschiedenen  Veränderun- 
gen in  dem  Aussehen,  der  Form  u.  s.  w.  des  Geschwüres, 
welche  gewöhnlich  beobachtet  werden,  da  die  Kranken  selten  4 
in  den  ersten  Tagen  zu  dem  Arzte  kommen,  verdanken  ihr 
Entstehen,  wenigstens  meiner  Ansicht  zn  Folge,  lediglich  den 
verschiedenen  Constitutionen  einzelner  Individuen,  vorhan- 
denen Krankheits  -  Anlagen  oder  bestehenden  Krankheitspro- 
cessen,   einwirkenden  äussern  und  inneren  Schädlichkeiten 
durch  Lebensweise,  angewendeten  Mitteln,  der  allgemeinen 
Krankheitsconstitution  u.  8.  w. 

Die  mitgetheilten  Erscheinungen  werden  zuweilen  durch 
andere  noch  vermehrt:  es  entsteht  nämlich,  wenn  das  Ge- 
schwür an  dem  innarn  Theile  der  Vorhaut  oder  dem  unte- 
ren der  Eichel  sitzt  und  die  Vorhaut  selbst  etwas  straff  an 
dieser  anliegt  oder  enge  ist,  durch  die  entzündliche  Rei- 
zung eine  Anschwellung  der  leidenden  Theile,  wodurch  das 
Zurückbringen  der  Vorhaut  über  die  Bichel  unmöglich  ge- 
macht wird.   Diesen  Zustand  nennt  man  Phimoais.  Be- 
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greiflicher  Weise  wirkt  diese  wieder  als  Schädlichkeit,  die 
msskirte  Verschwörung  geht  um  so  starker  fort,  es  ent- 
steht copiöser  Eiterausfloss ,  vermischt  mit  dem  häufiger  und 
dünner  abgesonderten  Smegma,  znweilen  auch  heftige  erysi- 
peiatöse  oder  phlegmonöse  Entzündung,  und  in  deren  Folge 
Abicessbildung  oder  Brand.  Der  letzte  üble  Ausgang  erfolgt 
vorzüglich  gerne,  wenn  reizende  Wässer  z.  B.  die  Aqua, 
phagadaenica  örtlich  angewendet  und  innerlich  viele  Mercu- 
rialien  gegeben  wurden.  Bei  günstigem  Aufgange  verliert  sich 
der  Eutzündungszu  stand  allmalich,  wodurch  die  Phimose 
gehoben  ist:  Indessen  kömmt  es  aber  auch  vor,  dass  sich 
der  acute  Process  in  den  chronisch  -  entzündlichen  umbildet 
oder  endlich  dass  alle  Entzündung  verschwunden  ist,  aber 
theilweise  Anschwellung  der  Vorhaut  oder  Verhärtung  der- 
idben  zurückbleibt  und  so  eine  chronische  Phimose  unter- 
hält. Durch  die  Weiterverbreitung  des  Brandes  können  auch 
grosse  Parteien  der  umgebenden  Theile  zerstört,  sehr  ent- 
stellende Narben  hiedurch  bedingt  werden,  oder  der  Tod 
kann  erfolgen.  Endlich  ist  es  auch  noch  möglich,  dass  bei 
beginnender  Heilung  der,  Schanker  der  Eichel,  wenn  solche 
mit  änderet!  des  Praeputiums  correspondiren ,  eine  Verwach- 
gong  beider  Schleimhäute  veranlasst  wird*  J)as  Erscheinen 
der  Phimose  rufen  alle  mechanischen  oder  chemischen  Reize, 
weiche  auf  die  Glans  penis  und  das  Praeputium  einwirken, 
hervor.  Prädisposition  gibt  grosse  Reizbarkeit  der  Ge- 
nitalien. 

Eine  andere  Nebenerscheinung,  welche  nicht  selteu  be- 
obachtet wird,  ist  die  Paraphimose.  Sie  entsteht,  wenn 
bei  vorhandener  Phimose  oder  sehr  enger  Vorhaut  die  letzte 
mit  Gewalt  zurückgebracht  wird,  worauf  die  Eichel  ringsum 
eingeschnürt,  mehr  oder  weniger  stark  anschwillt,  wodurch 
die  Vorhaut  nicht  mehr  über  diese  vorgebracht  werden  kanu, 
ond  wieder  ein  entzündlicher  Zustand  veranlasst  wird.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Vorhaut  so  umgestülpt,  dass  ihr  inneres 
Blatt  als  eine  rothe  Wulst  nach  aussen  sehend  der  Eichel 
zunächst  liegt.  Zuweilen  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  das 
äussere  Blatt  die  Eichel  begrenzt  und  das  innere,  wie  vor- 
her verborgen,  nach  innen  gekehrt  ist.  In  Folge  dar  entzünd- 
lichen Reizung,  die  sich  selbst  zum  vollen  Entzündungspro- 
cess  mit  verschiedenartigem  Charakter  steigern  und  über  die 
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ganze  Ruthe  verbreiten  kann,  entsteht  grosse  Anschwellung 
der  leidenden  Theile,  heftiger  Schmerz,  selbst  Fieber.  Im 
übrigen  kann  die  Paraphimose  total  sein,  d.  h.  die  ganze 
Eichel  umgeben,  oder  sich  bald  auf  eine  oder  die  andere 
Seite  beschränken.  Die  entstandene  Entzündung  vermag 
ähnliche  Ausgänge  herbeizuführen,  wie  bei  der  Phimose.  — 
Eine  dritte  Nebenerscheinung  bildet  das  Aufschiessen  schwamm- 
oder  warzenartiger  Auswüchse  auf  dem  Grunde,  selten  au 
dem  Rande  des  syphilitischen  Geschwüres.  Sie  können  eine 
verschiedenartige  Grosse'  vou  der  einer  Linse  bis  zu  der  ei- 
nes Groschenstückes  und  darüber  erreichen,  und  wenn  sie 
von  zartem  uud  schwammartigem  Gewebe  sind,  bedeutende 
Blutungen  veranlassen.  —  Eine  vierte  und  fünfte  Nebener- 
scheinung macht  die  sympathische  Anschwellung  und  entzünd- 
liche Reizung  der  Inguinaldrüsen  und  der  Hoden.  Diese  bei- 
den letzten  Krankheitszustände  kommen  jedoch  auch  als  se- 
cundäre  Formen  der  Syphilis  vor,  weswegen  ich  sie  bei  Be- 
schreibung dieser  zur  Vermeidung  des  Wiederholens  be- 
trachten werde. 

Die  Heilungslehre  des  primären  syphilitischen  Geschwü- 
res unterlag  bisjetzt  vielen  Streitigkeiten.  Es  stehen  sich 
zwei  Partheien  schroff  gegenüber.  Die  eine  verlangt  jedes 
primär  syphilitische  Geschwür  von  innen  heraus,  d.  h.  durch 
innerlich  gereichte  Mittel  zu  heilen,  die  andere  Parthei  ver- 
zichtet ganz  auf  diese  Methode  und  sucht  die  Vernarbung; 
des  Schaukers  blos  durch  örtliche  Behandlung  herbeizu- 
führen. Aber  auch  die  Anhänger  der  ersten  Behauptung 
sondern  sich  wieder  in  solche,  welche  die  speeifische,  und 
in  solche ,  welche  die  ausleerende  Methode  angewendet  wis- 
sen wollen.  Am  verwerflichsten  ist  nach  meiner  Ueberzeu- 
guug  das  Verfahren  der  Mercurialisten ,  welche  bei  jedem 
vorhandenen  primären  syphilitischen  Geschwüre  schon  ihr 
Recept  mit  Calomel,  Mercurius  solubilis  Hahnemanni  oder 
gar  Sublimat  in  Bereitschaft  halten,  wodurch  der  ruhige  Ver- 
lauf der  Krankheit  gestört,  theils  auch  der  Grund  zu  ge- 
fährlicheren secundären  Fornten  der  Syphilis  und  zur  Mer- 
curiaikrankheit  gelegt  wird,  um  so  mehr,  da  die  Diagnose 
des  syphilitischen  Charakters  eines  Geschwüres  so  unsicher  ist 
und  man  daher  den  Körper  krank  machen  kann,  um  ein  gar 
nicht  bestehendes  Uebel  zu   vertreiben.     Uebrigens  sieht 
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man  das  Schädliche  dieser  durch  Jahrhunderte  leider  onter 
den  Aersten  fortgeerbten,  fast  ehrwürdig  gewordenen  Be- 
handlungsweise  jetzt  täglich  mehr  ein.    Aber  auch  in  der 
Anwendung  der  ausleerenden  Methode  werden  die  Extreme 
zu  lehr  in  Bewegung  gesetzt  und  die  Kranken  oft  über  die 
Gebuhr  heruntergebracht    Von  geringerem  Nachtheile  für 
die  Kranken  ist  das  Einhalten  der  blos  örtlichen  Behandlung, 
da  es,  wie  bereits  erwähnt,  eine  tausendfältig  gemachte  Er- 
fahrungssache ist,  dass  die  innerlich  gegebenen  Mittel  vor 
•ecundären  Zufallen  nicht  schützen,  aber  den  Nachtheil  mit 
sich  führen,  Störungen  in  dem  Krankheitsverlaufe  und  Reacti- 
onsvermögen  des  Patienten  hervorzubringen.    Diese  Methode 
hat  vorzüglich  an  Louvrier  in  neuerer  Zeit  und  in  neue- 
ster an  Ricord  die  wärmsten  und  eifrigsten  Verteidiger, 
denen  zugleich  ein  sehr  grosses  Feld  der  Erfahrung  zum 
Ausbeuten  offen  stand  und  Letzterem  noch  nicht  geschlossen 
ist,  gefunden.    Auch  diese  Part  hei  sondert  sich  wieder  in 
zwei  Unterabtheilungen,  indem  die  Einen  die  augenblickliche, 
eo  wie  fortgesetzte  Anwendung  des  Actzmittels  als  thera- 
peutisches Gesetz  vorschreiben,  die  Andern  aber  dieses  ver- 
werfen und  das  Geschwür  bald  desinficirend ,  bald  entxün- 
dungs widrig,  bald  blos  reinigend  u.  s.  w.  behandeln,  in  der 
Regel  aber  dem  Hcilungsprocesse  der  Natur  das  meiste  über- 
lassen.   Nicht  mit  Unrecht  macht  man  den  unbedingt  in  al- 
len Fallen  und  allen  Stadien  der  Krankheit  gebrauchten 
Aetzmittein  den  Vorwurf,  dass  sie  den  Krankheitsproccss 
nicht  zerstörten,  sondern  nur  örtlich  unterdrückten  und  ibn 
zwängen,  in  anderen  und  inneren  Organen  des  Körpers  seine 
Stätte  aufzuschlagen;  ferner  dass  man  sich  durch  ihre  An- 
wendung die  klare  Anschauung  vom  Bilde  des  guten  und  nor- 
malen Krankheitsverlaufcs  nur  trübe  oder  ganz  verwische. 
Meinen  vieljährigen  Studien  und  Erfahrungen  zufolge  ist  die 
beste  Behandlungswetse  der  primären  Schanker  folgende. 
Als  erster  Grundsatz  rnuss  gelten:  jedes  syphilitische 
Geschwür  nach  seinem  Charakter  örtlich  zu  be- 
handeln, jedoch  mit  steter  Berücksichtigung  sei- 
ner speeifiken  Natur.  Ist  dasselbe  entzündlich  gereizt 
•der  von  voUer  entzündlicher  Thätigkeit  befallen,  so  hat 
mm  örtlich  antiphlogistisch  zu  verfahren,  weswegen  man  im 
ersten  Falle  lauwarme  Bidur  mit  Eibischabsud  machen  und 
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nachdem  entweder  Aufgüsse  von  narkotischen  Kräutern,  als 
llyoscyaraus  oder  Cicata,  mit  zarten  Leinwandläppchen  appli- 
ciren  lässt  oder  auch  die  feuchten  Kräuter  selbst  in  Form 
von  Kataplasmen  auflegt.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  reicht 
man  schon  mit  gewöhnlichen  Kleieu-Kataplasmen  aus.  Ver- 
tragen die  Kranken  die  Anwendung  der  Arzneimittel  in  Sal- 
benform, so  kann  man  auch  folgendes  Liniment  mit  vielem 
Vortheile  gebrauchen:  J\\  Aq.  calc.  Olei  amygdal.  dulc. 
Extr.  op.  aq.  griij— vj.  Mit  Tielem  Nutzen  bedient  man  sich 
dieses  Liniments  vorzüglich  zum  Verbände  vor  dem  Schlafen- 
gehen. Ist  der  hervorstechendste  Grad  der  entzündlichen  Rei- 
zung gehoben,  so  ist  dem  Eibischahsude  das  Chlor  in  Form 
der  Aqua  oxymuriatica  in  dem  Verhältniss  von  1  zu  2  oder 
3  Theilen  beizusetzen.    Bei  erysipelatöser  Entzündung  mache 
man  trockene  Kataplasmen  und  gebe  innerlich  kühlende  Ab- 
fuhrungsmittel.   Die  phlegmonöse  Entzündung  erfordert  Blut- 
egel in  der  Nähe  der  leidenden  Theile,  wobei  man  jedoch 
sehr  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  Wundstiche  nicht  mit 
der  Eitersecretion  des  Geschwüres  auf  eine  oder  die  andere 
Art  in  Berührung  kommen.    Nach  den  örtlichen  Blutentzie- 
hungen bedient  man  sich  dann  der  oben  erwähnten  anody- 
nen  Verbände.    Der  H unterteile  Schanker  mit  harten  Rän- 
dern und  Härte  in  der  Umgebung  erheischt  ebenfalls  die  An- 
wendung von  Kataplasmen,  welche  bessere  Dienste,  leisten, 
als  die  vielgepriesenen  Einreibungen  von  Unguentum  meren- 
riale  cinereum.    Beim  phagadaenischen  Schanker  passen  Fo- 
mentationen  von  narcotischen  Kräuteraufgüssen  und  die  in- 
nerliche  Gabe  des  Dover'schen  Pulvers.    Gegen  torpide 
Geschwüre  bedient  man  sich  eines  Verbandes  mit  rothem 
Weine  oder  aromatischen  Kräuteraufgüssen,  Aqua  oxymuri- 
atica, Unguentum  basilicum,  oxymuriatura ,  ferner  des  Be- 
pinseins derselben  mit  einfacher  Opiumtinctur,  des  leichten 
Ueberfahrens  mit  Höllenstein  u.  s.  w.    Kommen  Spielarten 
der  vier  angegebenen  Geschwürscharaktere  vor,  so  hat  das 
praktische  Geschick  des  Arztes  aus  den  angegebenen  Mitteln 
gehörige  Auswahl  zu  treffen.    Dass  man  bei  allen  diesen  Be- 
handlungsweisen  auch  auf  die  übrigen  vegetativen  Thätigkei- 
ten  des  Körpers  Rücksicht  zu  nehmen  und  wenn  diese  ano- 
mal sind,  sie  wieder  zu  normiren  hat,  versteht  sich  von 
selbst.    Als  zweiter  Grundsatz  gilt:  man  darf  die  Hci- 
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lang  in  keinem  Falle  zu  forciren  suchen,  denn  der 
syphilitische  Krankheitsprocess,  wie  andere  biologische  For- 
men bestimmten  Gesetzen  und  Stadien  unterworfen,  muss 
für  einen  wo  möglich  günstigen  Heilungserfolg  auch  diese 
durchlaufen.  Sind  nun  die  oben  angegebenen  Erscheinun- 
gen besaitigt,  so  verbindet  man  das  Geschwür  mit  dem  ein- 
fachen Chlorwasser  fort,  worauf  es  sich  in  einem  Zeitraum 
vou  acht  bia  Tierzehn  Tagen  auch  wohl  darüber  ?on  seinem 
fettigen  Ueberzuge  mehr  oder  weniger  reinigen  und  neue 
Granulationen  zeigen  wird.  Sobald  man  dieses  bemerkt,  ist 
die  Anwendung  des  Aetzmittels,  naeh  Umständen  jeden  zwei- 
ten oder  dritten  Tag,  an  seiner  Stelle  und  vollendet  die  Hei- 
lung, wobei  aber  der  Verband  mit  Aqua  chlorata  oder  einer 
leichten  Solution  von  Zincum  sulphuricum  fortgesetzt  werden 
muss.  Man  kann  auch  beim  Beginne  der  Kur  den  Schan- 
ker sitzen,  aber  nur  wenn  er  eine  dicke  Specklage  hat, 
soll  jedoch  nach  der  ersten  Cauterisation  bis  gegen  die  Hei- 
longsperiode  hin  keine  zweite  unternehmen.  Von  dem  Zeit- 
punkte an,  wo  sich  das  Geschwür  reinigt,  hat  die  innere 
Behandlung  zu  beginnen,  zu  welcher  man  sich  der  ausleeren- 
den Methode,  jedoch  mit  steter  Berücksichtigung 
vorhandener  Krankheitsanlagen  oder  wirklicher 
Krankheiten  bedient.  Deswegen  hat  man  bald  unter  Ab- 
fuhr-Mitteln, bald  unter  Sch weiss-  und  Urin  treibenden  zu  wäh- 
len« Eine  grosse  Rolle  spielen  hier  die  Tisanen  von  Radix 
Arenariae,  Sarsaparillae,  bald  mit  Quajac  t>ald  mit  Senna  ver- 
setzt, von  Lignum  Sassafrass  u.  s.  w.  wie  sie  weiter  unten  nä- 
her bezeichnet  werden.  Diese  innerliche  Behandlung  bezweckt 
hauptsächlich  die  Hervorrufung  von  Krisen,  was  aber  nicht 
häufig  gelingt.  Im  letzten  Falle  muss  die  genannte  Methode 
wenigstens  noch  acht  Tage  nach  der  Heilung,  im  Sommer 
mit  Unterstützung  von  warmen  Bädern,  fortgesetzt  werden. 
Bleibt  Verhärtung  an  der  frühern  Geschwürsstelle  zurück, 
so  ist  dringende  Aufgabe,  dieselbe  durch  Kataplasmen,  Ein- 
reiben von  einer  Salbe  des  Kali  hydriodicum  so  wie  durch 
örtliche  und  allgemeine  Bäder  zu  beseitigen.  Die  ganze 
Nachbehandlung  muss  jedoch  dem  Kräftezustande  des  Indivi- 
duums angepasst  und  jede  Schwächung  dieses  vermieden 
werden. 

Eine  eigene  Behandlung  erfordern  wieder  die  Nebener- 
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schcinungcu.  Bei  der  Phimose  verfährt  man  wieder  nach 
dem  Grade  der  vorhandenen  Reizung ,  Entzündung  oder  ih- 
res Ausganges  in  Abscessbildung  und  Brand,  in  welcher 
Beziehung  die  allgemeinen  therapeutischen  und  namentlich 
die  chirurgischen  Kegeln  nicht  ausgeschlossen  sind.  Warme 
hald  trockene ,  bald  feuchte  Kataplasmen,  Fomentationen  von 
narkotischen  Kräuteraufgüssen,  Blutegel  an  das  Perinaeum 
oder  in  die  Inguinalgegenden  sind  bald  in  dem  einen,  bald 
in  dem  andern  Falle  indicirt.  Zwischen  die  Vorhaut  und 
Eichel  müssen  fleissig  lauwarme  Einspritzungen  von  Eibisch- 
absud mit  Aqua  chlorata  gemacht,  zur  Vermeidung  der  Ver- 
wachsung der  beiden  ergriffenen  Schleimhaute  die  Verhaut 
auf  der  Eichel  öfters  hin  und  her  bewegt  und  bei  nicht 
erysipelatösem,  phlogistischem  Charakter  örtliche  und  allge- 
meine Bäder  genommen  werden.  Abscessbildung  und  Brand 
sind  nach  bekannten  chirurgischen  Grundsätzen  tu  behandeln, 
wobei  jedoch  noch  besonders  hervorgehoben  werden  muss, 
dass  man  nur  in  dem  dringlichsten  Falle  zum  Gebrauche  des 
Messers  oder  der  Scheere  schreiten  darf,  indem  nur  zn 
leicht  durch  eine  Operation  die  Entzündung  mit  dem  zu  be- 
fürchtenden Ausgange  in  Brand  vermehrt  oder  die  Wund- 
steilen  selbst  in  neue  Schanker  verwandelt  werden  können. 
Die  zurückbleibende  chronische  Phimose  mit  oder  ohne  Ver- 
härtung der  Schanker  wird  theils  durch  Einbringen  von  Press- 
schwamm,  theils  durch  die  blutige  Operation  beseitigt.  Un- 
ter den  3  Methoden  der  letzten,  nämlich  der  einfachen  Spal- 
tung der  Vorhaut  und  der  mit  Abtragung  der  Lappen  so 
wie  der  Umschncidung  gebe  ich  vor  allem  der  letzten  den 
Vorzug. 

Die  Paraphimose  wird  nach  Beseitigung  der  EntaÜn- 
dungszustände,  bei  welcher  ähnlich  zu  verfahren  ist  wie  bei 
der  Phimose,  durch  die  Reposition  beseitigt,  d.  h.  die  Vor- 
haut wird  wieder,  sei  es  vermittelst  einer  blutigen  oder  un- 
blutigen Operation,  über  die  Eichel  nach  vorne  gebracht. 
Die  Regel  dieses  technischen  Verfahrens  siehe  unter  Para- 
phimosis.  Ist  die  Entzündung  schon  in  Eiterung  oder  Brand 
übergegangen,  so  wird  auch  nach  schon  bekannten  Gesetzen 
verfahren.  Die  schwammigen  Auswüchse  auf  und  an  syphi- 
litischen Geschwüren  zerstört  man  durch  Betupfen  mit  ver- 
dünntem Kreosot  oder  einer  gesattigten  Auflösung  von  Cu- 
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pram  sulphoricom  oder  durch  Aufstreuen  Ton  Pulvis  herbae 
Sabinae.  Ist  die  Gefassbildung  dieser  Schwammge wachse 
sehr  entwickelt,  kommen  Blutungen  aus  denselben ,  dann  be- 
netzt man  sie  mit  einer  starken  Auflösung  von  Alaun  und 
zerstört  sie  ein  oder  zwei  Tage  später  durch  eine  heroische 
Application  eines  Aetzmittels  von  Lapis  causticus  oder  in- 
fernalis;  Die  Condylome  entfernt  man  auf  dieselbe  Weise 
oder  nimmt  sie,  wenn  sie  gestielt  und  neben  dem  Geschwüre 
sitzen  mit  einer  nach  der  Fläche  gebogenen  Scheere  dreist 
hinweg. 

Secundäre  Erscheinungen.  Bubo  syphiliti- 
cus. Mit  diesem  Worte  bezeichnet  man  den  Congcstions- 
zustand  und  die  Entzündung  einer  dem  Schanker  zunächst 
gelegenen  Drüse,  die  zu  einer  Anschwellung  dieser  mit  gros- 
serer oder  geringerer  phlogistischen  Thätigkcit,  so  wie  mit 
dem  Ausgange  in  Zertheilung,  Verhärtung,  Eiterung  oder 
Brand  Veranlassung  geben.  Gewöhnlich  kommt  dieser  Bubo, 
wenn  die  Geschwüre  an  den  Genitalien  sitzen,  in  der  linken 
Inguinalgegend,  seltner  in  der  rechten,  weun  dieselben  aber 
an  einem  der  beiden  oberen  Extremitäten  sind,  in  der  ent- 
sprechenden Achselhöhle  vor.  Die  linke  Inguinalgegend  soll, 
wie  vorzüglich  Boy  er  behauptet,  hauptsächlich  deswegen 
häußger  als  die  rechte  befallen  werden,  weil  mehr  Gefässe 
zq  den  Drusen  der  linken  Seite  gehen.  Eine  fernere  Unter- 
scheidung rucksichtlich  des  Sitzes  der  Bubonen  ist,  ob  sie 
unter  oder  oberhalb  der  Aponeurose  sitzen.  Diese  Unter- 
scheidung, früher  von  Boy  er  und  Anderen  widersprochen, 
wurde  in  neuerer  und  neuester  Zeit  hauptsächlich  von  Dcs- 
roelles,  Bell,  Ricord  und  Cullerier  dem  Neffen  als 
praktisch  wichtige  Erscheinung  hervorgehoben.  Ich  schliesse 
mich  mit  meiner  Erfahrung  den  Letzten  an.  Man  unter- 
schied bisjetzt  auch  die  Bubonen  in  sympathische,  idiopathi- 
sche, virulente  (Ricord)  u.  dgl.,  was  zwar  in  der  Theorie 
aber  nicht  in  der  Praxis  stichhaltig  sein  mag.  Die  Entste- 
hung  des  Bubo  ist  folgende:  der  an  einem  Schanker  Lei- 
dende oder  von  einem  solchen  Geheilte  empfindet  in  einer 
der  beiden  Inguinalgegenden,  zuweilen  auch  in  beiden,  ein 
leises  Drücken,  das  sich  bei  der  Bewegung  der  untern  Ex- 
tremitäten in  etwas  vermehrt.  Der  untersuchende  Finger 
Met  jetzt  noch  nichts  Abnormes,  am  zweiten  Tag  hingegen 
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eine  leichte  Anschwellung1  der  bctheiligten  Drüsen:  in  der 
Grösse  einer  Erbse,  welche  letzte  sich  nnter  der  Haut  hin- 
und  herschieben  lassen.  Dieser  Zustand  kann  einige  Tage 
bestehen  und  dann  spurlos  verschwinden,  worauf  kurze  Zeit 
nachher  andere  secundäre  Erscheinungen  der  Syphilis  folgen. 
Gewöhnlich  jedoch  vermehrt  sich  der  Congestionszustand, 
die  Geschwulst  der  Drüsen  vergrößert  sich,  die  umgeben- 
den Zellgeweheparthieen  werden  mit  ergriffen  und  man  siebt 
jetzt  eine  hügelförmige  Erhöhung  von  der  Grösse  einer  klei- 
nen welschen  Nuss  bis  darüber  mit  prallgespannter,  jedoch 
natürlich  gefärbter  Haut.  Nun  kann  nach  Verschiedenheit 
des  Falles,  der  Constitution  u.  s.  w.  des  Individuums,  der 
Behandlungsweise  u.  s.  wt  einer  der  oben  genannten  Aus- 
gange erfolgen.  Der  gewöhnlichste  ist  der  in  Eiterung, 
wenn  die  Kranken  jung  und  kräftig  sind.  Die  entzündliche 
Thätigkeit  vermehrt  sich,  die  bedeckende  Haut  wird  heiss 
und  roth  die  Geschwulst  zeigt  an  der  Spitze  Fluctuation, 
bricht  endlich  auf,  entleert  in  der  Kegel  vielen  Eiter  und 
hinterläßt  dann  ein  syphilitisches,  nach  den  oft  erwähnten 
EigcnthiiiftUc^keiten  verschieden  gestaltetes  Geschwür.  Wie 
der  ßujbo  entsteht,  ist  noch  nicht  klar,  denn  die  Behauptung 
Einiger,  dass  dieses  durch  Aufsaugen  des  Contagiums 'von 
Lymphgefässen  geschehe,  indem  man  diese  zuweilen  nach 
der  Länge  iJturcs  Verlaufes  geschwollen  und  entzündet  finde, 
hat  die  Erfahrung  ,  einer  andern  Parthei  gegen. sich,  welche 
sich  auf  die  .Enscheinung  stützt,  das«  noch  häufiger  das  Ge- 
gentheU  getroffen  werde.  Scrofulöse  Krankheitsanlage  dürfte 
wohl  die,  Haupibedingoug  zur  Entstehung  des  Bubo  abgeben, 
und  das.  wichste  Vermittelnngsmoment  ist  jedenfalls  theils 
der  innere  und  äussere  Gebrauch  des  Merkurs,  theils  das 
zu  frühe  Anwenden  des  Aetzmittels.  Im  übrigen  gehört  er 
den  secundären  Formen  weniger  als  deii  primären  an,  ja 
man  kann  iu  Wahrheit  behaupten  er  bilde  das  Mittelglied 
zwischen  beiden.  Die  Behandlung  desselben  muss  naturli- 
cher Weise  dem  hervorstechenden  Charakter  der  Erscheinun- 
gen angepasst  werden.  Die  erste  Regel  ist.*  Wie  nur  im- 
mer möglich  die  Zertheilung  des  Bubo  zu  bewerk- 
stelligen, da  man  nicht  weiss,  welche  üble  Ausgänge  spä- 
ter erfolgen  können ,  und  da  der  Krankheitsverlauf,  wenn 
jene  nicht  erfolgt,  sich  sehr  in  die  Länge  sieht,  ohne  vor 
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weiteren  aecundaren  Zufallen  ein  Schutzmittel  abzugeben. 
Wenu  noch  keine  Entzündung  vorhanden  ist,    *o  bewirkt 
man  die  Zertheitung  des  Bubo  am  besten  durch  den  von 
Fernas s on  zuerst  empfohlenen,  und  von  Anderen  vielfach 
erprobten  Compressiwerband.    Hierzu  bedient  man  sich  mit 
Leinwand  überzogener  Bleiplatten,  so  umwickelter  Steine 
oder  Holzplatten.    Innerlich  reicht  man  das  Natrum  subcar~ 
booicum  In  grossen  Dosen,  oder  gibt  mehrere  Tage  hinter- 
einander salzige  Abführmittel.  Wenn  diese  Mittel  nicht  hel- 
fen, setzt  man  auf  die  Geschwulst  fliegende  Zugpflaster,  oder 
auch,  was  mir  öfters  ßehr  gute  Dienste  leistete,  man  dreht 
eine  feine  Nadel  auf  der  Höhe  des  Bnbo  bis  in  die  Mitte 
seiner  Tiefe  und  laast  auf  diese  den  negativen  elektrischen 
Strom  mehrere  Minuten  lang  übergehen.    Bei  entzündlichem 
Stande  passen  Blutegel  an  die  Umgebung  nebst  Eisüber- 
sdilägen ,  vorausgesetzt  >  dass  die  Phlogose  nicht  erysipela- 
tosen  CharaAtcrs  ist.  Cullerier  behauptet,  im  Hospital  der 
Venerischen  zu  Paris  mit  der  antiphlogistischen  Behandlung 
iu  dan  meisten  Fallen  noch  glückliche  Erfolge  erreicht  zu 
haben,  wenn  auch  schon  einige  Eiterung  dagewesen  sei. 
Ist  die  Eiterfluctuation  noch  nicht  stark ,  so  thut  man  wirk- 
lich gut,  auf  diese  Weise  zu  verfahren,  oder  man  bedient 
tich  des  von  Reynaud  empfohlenen,  von  Desrnellea, 
Ricord  uu  A.  sehr  erprobt  befundenen  Zugpflasters  mit 
darauf  folgendem  Aetzmittel.    Das  Verfahren  ist  folgendes : 
man  legt  auf  den  Bubo  ein  Zugpflaster  in  der  Grösse  eines 
Vier-  oder  Achtgroschenstückes,  schlitzt  die  gebildete  Blase, 
nimmt  die  todte  Haut  hinweg,  und  applicirt  auf  die  nun  blos- 
üegende  Lederhaut  ein  Plumaceau,  daa  mit  einer  Solution 
von  Sublimat  oder  schwefelsaurem  Kupfer  (xx  Gran  auf  5] 
Wasser)  eingenetzt  ist    Es  bildet  sich  ein  Brandschorf,  der 
tkh  nach  zwei  Stunden  losstösst.    Sollte  dieses  nicht  der 
Fall  sein,  so  mnss  das  beschriebene  Verfahren  zum  zweiten 
■ach  dritten  Male  angewendet  werden.     Häufig  geht  der 
Bodo  schon  durch  Application  des  ersten  Aetzroittels  zu 
Grande.  Jedenfalls  vermindert  er  sich  aber  sehr,  bis  er  auf 
de  zweite  oder  dritte  Application  sicher  verschwindet.  Meine 
Erfahrungen  stimmen  mit  denen  der  genannten  Herren  über- 
«a.  Begreiflicher  Weise  macht  jedoch  diese  Methode  dem 
1  Kraaken  viel  Schmerz,  so  wie  sehr  entstellende  Narben.  Die 
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Heilung  ist  übrigens  unter  dem  Gebrauche  erweichender  Ka- 
taplasraen  durchschnittlich  in  einigen  Tagen  vollendet.  Igt 
die  Eiterfloctuation  stark,  so  öffnet  man  den  Abscess  mit  dem 
Bistouri  und  entleert  den  Eiter.    Diese  Oeffeung  mute  so 
klein  wie  möglich  sein.  Bei  Aufstellung  dieser  Regel  stimme 
ich  mit  Cullerier  wberein,  und  verwerfe*  wie  er,  das  Spal- 
ten der  ganzen  Geschwulst  Bach  ihrer  Breite,  theils  der  tu 
erwartenden  grossen- Narben  wegen,  tbeüs  rücklitfctlieh  der 
schwierigen  Heilung  nnd  grosseren  Reizung.  Den  geöffneten 
Abscess ,  welcher  nua  ein  verschiedenartig  gestaltetes  und 
aussehendes  syphilitisches  Geschwür  darstellen  kann,  behan- 
delt man  nach  den  oben  angegebenen  Grundsätze«.    Ist  4er 
Bubo  verhärtet  und  atonisch,  so  muss  mau  seine  Zertheüong 
entweder  auf  die  oben  angegebeue  Weise  oder  nach  der 
lt  e  y  n  a  u  d'schen  Methode  zu  erreichen  Sachen»  Zur  Unter- 
stützung jenes  Verfahrens  bedient  man  sieh  auch  noch  all- 
gemeiner warmer,  namentlich  sal  inischer  Bäder,  der  Einrei- 
bungen von  Jodsalbe,  so  wie  der  iunerlichen  Gabe  des  Broms 
oder  Jod*;    Kommt  man  mit  diesem  Verfahren  nicht  sara 
Ziele,  so  Zucht  man  den  chronischen  Zustand  des  Bub«  in 
einen  acuten  zu  verwandeln  und  dann  die  Eiterung  herbei- 
zufuhr eui  IZu  diesem  Zwecke  dienen  Einreibungen,  von  rei- 
zenden Salben,  die  Anwendung  eben  solcher  Kataplasmen 
(Kerndl),  z.  B.  schwarzes  Brod,  Zwiebel  nnd  Setolnaehl 
v.  z.  w.    Reicht  auch  diea  nicht  aus ,  so  werden,  die  eatiar- 
toten  Drüsen  mit  dem  Messer  liiuwoggenommen.    Der  Aus- 
gang in  Brand  wird  nach  bekannten  chirurgischen  Regel  u 
behandelte     Gegen  das  Ende  der  örtlichen  Heilung  eJues 
jeden  Bubcv  muss  die  analeerende  Methode  in  grösserer  «der 
beschränkterer  Ausdehnung,  was  vom  concreteu  Falle  ab- 
hängt, zur  Anwendung  benutzt  werden.  — -  Die  entzündliche 
Hodenanschwellurtg,  welche  aich  vou  der  tripperhaften  da- 
durch unterscheidet,  daas  die  Geschwulst  den  ganzen  Hoden 
einnimmt  und  ungleich,  knollig  anzufühlen  ist,  heilt  man  mit 
Berücksichtigung   des  Grades  der   entzündlichen  Reaction 
durch  örtlichen  und  innerlichen  Jodgebranch,  nebst  z erlhei- 
lend eu  Kataplasmen,  Dämpfen,  Schwitz-  und  Wasserhädern . 

Exantheme  nnd  Auswüchse.  Diese  Form  wird 
aeit  ein  paar  Decennien  häufiger  denn  sonst  beobachtet.  Die 
Geguer  der  Merkiirialbchaüu^nag .  behaupten,  die  seit  jener 
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Zeit  überhand  genommene  antiphlogistische  Metbode  sei  dia 
Ursache  hiervon,  denn  auf  den  Merknrialgebrauch  bei  primä- 
ren Formen  beobachte  man  häufiger  Schleim-  und  Knochen- 
hautgeschwüre. Diese  Behauptung  dürfte  indessen  Einschrän- 
kungen unterliegen  und  nicht  zu  übersehen  sein,  dass  Ver- 
hältnisse der  allgemeinen  Krankbeitsconstitution ,  so  wie  das 
Periodische  des  Lebenscyklus  der  Syphilis  in  ihrer  Erschei- 
nung und  ihrem  Verlaufe  die  jetzt  so  häufig  Torkommende 
E&anthemform  hauptsachlich  bedingen.     Hierfür  sprechen 
nach  die  Untersuchungen  von  Martins  (Memoire  sur  ies 
causes  generales  Syphilide*,  far.  1838),  welche  nachweisen, 
dass  in  vierzig  und  einigen  Fällen  von  Syphiliden,  wie  die 
Franzosen  die  venerischen  Exantheme  benennen,   die  bei 
primären  Formen  gebrauchten  Arzneimittel  gar  keinen  Ein- 
fluss  auf  das  späte  Erscheinen  derselben  ausmitteln  lassen» 
Uebrigens  ist  das  Ende  der  Streitfrage  noch  nicht  nahe.  Die 
Herren  Batemann,  Alibert,  Biett,  Rayer,  Albern 
u.  A.  gaben  bis  jetzt  verschiedene  Klassifikationen  der  sy- 
philitischen Exantheme,  welche  jedoch  für  die  Praxis  wenig 
Bedeutung  haben,  so  lobenswerth  sie  auch  bezüglich  den 
theoretischen  Forschens  erscheinen.    Es  ist  eine  mehr  als 
tausendfältig  bestätigte  Thatsache,  dass  die  Syphilis  in  ihrer 
Erscheinung  auf  der  äusseren  Haut  alle  jene  Formen  an- 
nehmen kann,  welche  überhaupt  als  chronische  Exantheme 
bekannt  sind,  weswegen  man  sie  bald  in  Form  von  Bläschen, 
Schuppen ,  Pappeln,  Pusteln,  Blasen,  Tuberkeln  mit  darauf 
folgenden  Geschwüren  trifft.  Gewöhnlich  erscheinen  sie  zu- 
erst auf  Hautstellen  mit  wenig  Fett  oder  Muskelunterlage, 
auf  der  Brustbein  -  nnd  Stirngegend  (Corona  Veneria),  oder 
endlich  auch  im  Nacken  zwiichen  beiden  Ohren  (Kapuziner- 
kränz).    Von.  diesen  Stellen  verbreiten  sie  steh  theiis  über 
den  behaarten  Kopf,  theiis  über  die  Extremitäten.  Am  häu- 
figsten kommen  mehrere  Formen  zugleich  vor,  so  dass  man 
Postein,  Pappeln,  Quaddeln,  Tuberkeln  und  Schuppen  an  ei- 
nem Individuum  treffen  kann.    Die  Kupferröthe  uud  das  Er- 
scheinen ohneJncken  der  sy  philitischen  Ausschläge,  welches 
mehrere  Schriftsteller  als  Criterium  angeben,  wird  in  vielen 
Fällen  gar  nicht  bemerkt.    Vorhandeue  andere  Krankheits- 
anlagen  oder  wirklich   vorhandene  Processe  bedingen  hier 
mancherlei  Modiftcationen.    Die  besten  Crilerien  geben  noch 
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das  Rande  der  Formen,  der  Wechsel  derselben,  das  verein- 
zelte Auftreten  und  vorhandene  andere  Erscheinungen;  denn 
gewöhnlich  beobachtet  mau  noch  bald  ziehende,  wandernde 
Gliederschmerzen,  bald  Anomalien  im  Gesell  1  echtsieben  mit 
grosser  Reizbarkeil  (irritable  Schwäche),  Ausfallen  der  Haare, 
grosse  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Haut,  welche  selbst 
in  förmliche  Sprünge,  sogenannte  Rhagades,  übergeht,  Ex- 
coriationen  an  den  Genitalien  u.  s.  w.  Wie  bei  allen  chro- 
nischen Krankheiten,  ao  muss  auch  hier  das  Zusammenhalten 
der  Erscheinungen  in  ihrer  Aufeinanderfolge  und  Gesammt- 
heit  entscheiden  und  so  die  Diagnose  bestimmen,  was  freilich 
nickt  immer  eine  leichte  Sache  ist. 

Die  Auswüchse,  unter  dem  Namen  Condjloniata,  Verrucae 
s.  Carunculae  venereae,  auch  Sycomata,  Feigwarzeu  genannt, 
sitzen  bald  am  unteren  Rande  der  Eichel,  bald  au  der  in- 
neren oder  äusseren  Seite  der  Vorhaut,  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnrohrenmündung,  den  inneren  oder  äusseren  Schaam- 
lippen,  bald  am  After  oder  dem  Scrotnm  und  am  Ober- 
schenkel, selten  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  oder  Ka- 
chens und  noch  seltner  auf  der  Iris  des  Auges«  Erscheinen 
sie  auf  der  Regenbogenhaut,  so  sind  sie  mit  Entzündung 
derselben  häufig  verbunden.    Die  Iris  ist  dann  von  oben 
nach  unten  wirklich  verzogen,  und  man  bemerkt  die  übrigen 
Symptome  der  Iritis*  Zuweilen,  aber  selten,  tritt  diese  auch 
rein  auf  und  ist  mit  Conjunctivitis,  Sclerotinia  etc.  (Resultate 
der  Ausbreitung  der  Phlogose)  complicirt.    Wenn  die  Con- 
dylome von  einer  anderen  Schleimhaut  bedeckt  sind,  nässen 
sie,  weswegen  dieselben  auch  in  manchen  Orten  den  Proriu- 
zialnanaen  Feuchtwarzen  erhielten.     Im  entgegengesetzten 
Falle  fühlen  sie  sich  trocken  an.    Wie  die  primären  sind 
sie  bald  breit,  bald  mit  einem  dünnen  Stiele  auf  der  Haut 
aufsitzend.  Die  feuchten  haben  eine  dunkelrothe,  die  trock- 
nen eine  blassgelbrothe  Farbe.    Alle  Feigwarzen  sprossen 
aus  dem  Zellgewebe,  welches  in  dünnen  Blattchen  den  Raum  i 
zwischen  der  Oberhaut  und  dem  Rete  Malpighi  einnimmt.  I 
Eh  bildet  sich  suerst  auf  der  erstem  ein  rother  Fleck,  das 
Zellgewebe  erhebt  sich  etwas  und  der  neugeschaffene  Ps-  I 
rasit  sieht  die  äussere  Haut  in  die  Hohe.    Das  Wachsthom  ] 
der  Condylome  ist  sehr  rasch.    Sie  nehmen  verschiedene 
Formen  au,  weswegen  sie  mancherlei  Benennungen  erhielten, 
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aJs:  Thymi,  Fld,  Cristae  o.  a.  Wie  alle  Warzen,  erreichen 
sie  eine  bestimmte  Grosse  von  einigen  Linien  ^  aalten  dar- 
über, und  an  ihrem  Ende  th  eilen  sie  sich  häufig  in  mehrere 
weissliche,  dem  hornartigen  Gewebe  sich  nähernde  Spitzen. 
Bleiben  sie  unangetastet  stehen*  so  sterben  sie  von  Zeit  an 
Zeit  an  ihren  nasseren  Enden  ab,  regen  er  iren  sich  aber 
wieder.  Um  sie  recht  üppig  crnporschiessend  und  sich  Ter« 
mehrend  an  machen,  darf  man  sie  nur  einigemal  mechanisch 
mit  einem  Äeizmittel  oder  einem  Schneideinstrumente  u.  s.  w. 
TerletzeU.  Ans  diesem  ergibt  sich,  dess  sie  wie  andere  Le- 
bensformen ihre  Perioden  durchmachen,  worauf  schon  Fricke 
hinwies  und  was  bei  der  Behandlung  derselben  von  prakti- 
scher Wichtigkeit  ist.  Die  Prognose  kann  im  Aligemeinen 
nicht  fdr  ungünstig  erklärt  werden.         >«u?  >uV*ii> 

Secundärc  Geschwüre.  Der  gewöhnliche  flitz  der- 
selben  ist  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Schlundes,  selt- 
ner beobachtet  man  sie  auf  der  des  Mundes,  der  Nasenhöhle, 
des  Kehlkopfs,  so  wie  der  Schleimhaut  der  Blase.  Bei  Per- 
sonen mit  empfindlichen  Schleimhäuten  geht  ihnen  jedesmal 
eine  Angina  syphilitica  vorher,  die  befallene  Schleimhaut 
zeigt  eine  gesättigte,  gleichmässig  dunkle  Rothe,  an  einer 
Stelle  derselben)  wird  sie  dann  in  der  Grösse  einer  klei- 
nen Linse  weisslicb,  was  ihre  Zersetzung  bezeugt,  zerftiesst 
gleichsam  in  sich  seihst  und  hinterlässt  ein  gelb  weisses,  fla- 
ches, rundliches,  speckig  aussehendes  Geschwürchen.  Kin- 
raat  entstanden  frisst  dieses  gerade  So  wie  das  primäre, 
je  nach  Verschiedenheit  der  Individuen,  der  früher 
gemachten  Kuren  und  der  neuen  reizenden  oder 
Behandlung  bald  in  die  Tiefe,  bald  in  die  Breite.  Im  ersten 
Falle  wird  das  unter  ihnen  befindliche  Zellgewebe,  die  übri- 
gen weichen  Theife,  fand  wenn  dem  Uebel  nicht  Einhalt 
getban  wird,  selbst  die  Knochenhaut  zerstört,  worauf  die 
Oeries  fertig  ist.  Im  zweiten  Falle  verbreiten  sieh  die  Ge- 
schwüre Je  nach  ihrem  Sitze  bald  über  die  Schleimhaut- 
flache  des  Rachens ,  Mundes,  der  Nase  und  zerstören  vor- 
züglich bei  reizender  Behandlung  in  kurzer  Zeit  unter  star- 
ker Eiterabsonderung  grosse  Parthien.  Zuweilen  kommt  es 
such  vor,  dass  die  genannten  Schleimhäute  von  innen  heraus 
dem  Ulccrationsprocesse  unterliegen,  d.  h.  es  bildet  sich  ein 
Congestionszustand  der  Nasenknochen,  oder  jeuer  der  Mund- 
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höhle  so  wie  des  Rachens,  welcher  seinen  Ausgang  In  Ei- 
terung macht  und  die  ihn  bedeckenden  weichen  Theile  nach 
aussen  zerstört.  Eine  dritte  Reihe  secandärer  Geschwüre 
ist  die  auf  der  äussern  Haut.  Sie  entstehen  dadurch ,  dass 
ein  Tuberkel  zerfliesst  und  nach  aussen  aufbricht,  oder  dass 
Blasen  platzen,  eine  Eiterfläche  hinterlassen,  oder  endlich 
durch  Uebergehen  der  Pusteln  in  U Iceration.  Auf  diese 
Weise  beobachtet  man  nicht  selten  bei  einem  Individuum 
grössere  oder  geringere  Geschwürsflächen  auf  verschiedenen 
Th eilen  der  äusseren  Haut.  Häufig  trocknet  der  Eiter  nach 
aussen  ab,  wodurch  braunliche  Borken  geformt  werden,  un- 
ter denen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Eiterung  schlei- 
chend fortgeht  Sind  die  Geschwürs  flächen  dagegen  klein 
und  namentlich  nach  Pusteln  und  Pappeln  entstanden,  so 
vernarben  die  wunden  Stellen  unter  den  Borken,  worauf 
diese  sich  losstossen.  Die  neugebSIdete  Haut  Ist  indessen 
nicht  bleibend,  sondern  löst  sich  häufig  in  den  ersten  zwei 
Monaten  in  weissen,  kleinen  Schoppenblättchen  ab  und  zeigt 
dann  allemal  wieder  ein  neugebildetes,  dunkelröthliches,  glän- 
zendes Häutchen.  Im  übrigen  gelten  rucksichtHch  der  Form« 
gestaltung,  Verbreitung  u.  s.  w.  der  syphilitischen  secundä- 
ren  Geschwüre  die  bei  den  primären  aufgestellten  Sätze. 
Auch  bei  dieser  Form  kann  die  Prognose  im  allgemeinen 
gfarti,  genannt  werden. 

Schankerseuche.  Der  Richtigkeit  des  Begriffs  hal- 
ber muss  man  diese  als  bestehend  annehmen,  wenn  die  Sy- 
philis nicht  mehr  in  primärer,  sondern  in  secundärer  Form 
ihre  Erscheinungen  kund  gibt.  Die  meisten  Autoren  be- 
zeichnen aber  mit  diesem  Namen  jenen  Zustand  der  Syphilis, 
wo  schon  oecundäre  Formen  vorhanden,  theils  seit  langer 
Zeit  bestehen,  theils  schon  einmal  gehellt  später  wieder 
auftreten,  und  hauptsächlich  in  den  fibrösen  Häuten  haften. 
Man  liest  überall  von  syphilitischen  Knochenkrankheiten, 
während  jedoch  die  Knochen  selbst  fast  in  allen  Fällen  von 
dem  syphilitischen  Krankheit*processe  frei  sind,  und  nur  die 
fibröse  Haut  derselben  ihm  unterworfen  ist.  Kommt  es 
auch  einmal  vor,  dass  der  Knochen  selbst  in  den  pathisdten 
Kreis  gezogen  wird,  so  geschieht  dieses  immer  nur  secun- 
där  von  der  Beinbaut  au9,  wofür  schon  die  Textur  dieser 
starren  GebHda ,  ihr«  Gcfissarmuth  u.  dgl.  sprechen,  und 
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dum  nur  jejrmittelt  durch  das  Vorhandensein  einer  andern, 
gewöhnlich  der  acrofulösen  und  merkoriellen  Dyskrasie.  Wenn 
es  eine  Thatsache  ist,  dass  die  dynamischen  und  chemischen 
Vorgänge  in  dem  Knochensysteme  bei  Krankheiten  dessel- 
ben noch  sehr  im  Dunkien  liegen  und  daher  wenig  erforscht 
sind,  so  gUt  dieses  hauptsächlich  bei  der  Syphilis,  sobald 
diese  das  genannte  System  ergreift.  /  Der  gewöhnliche  Siti 
dieser  letzten  ist  die  Beinhaut  der  breiten  Knochen,  nament- 
lich das  Stirnbein  und  Brustbein,  selten  trifft  man  denselben 
bei  den  oberflächlich  liegenden  Längenknochen  der  Vorder- 
arme und,  Unterschenkel ,  und  das  letztere  wieder  nur  dann, 
wenn  eine  Combination  mit  Hydrargyrosis  besteht.  Wie  die 
Syphilis  auf.  der  äusseren  Haut  entweder  durch  Hypertrophie 
vielgestaltig  wuchert  oder  durch  ulceröse  Formen  sich  selbst 
lernichtet  und  doch  aufs  neue  wiedergebiert,  so  auch  wenn 
sie  in  , den  fibrösen  Knochenhäuten  ihre  ferneren  Lebenspe- 
rioden entwickelt.     Die  syphilitischen  Hypertrophieen  der 
Knochenhaut  siud  unter  dem  Namen  G  u  m  m  i  geschwülste, 
wenn  sie  weich,  und  Exostosen,  wenn  sie  hart  sind,  be- 
kannt;  da  sie  endlich  in  kleiner,  begrenzter,  .runder  Form 
erscheinen,  worden  sie  auch  mit  dem  Namen  Nodus  v e - 
nereus  belegt.    Die  angeführten  Benennungen  sind  aber 
nichts  weniger  als  bezeichnend.    Die  ulcerosa  ,  Zerstörung 
stellt  den  syphilitischen  Knochenfrass  dar.    Die  Erscheinun- 
gen,  welche  die  Syphilis  hervorruft,  sobald  sie  die  Bein- 
häute als  Hypertrophie  befällt,  sind  folgende :  Einzelne 
in  den  Gliedern  des  Körpers  herumziehende  Schmerzen, 
den  rheumatischen  nicht   unähnlich,    plagen   die  Kranken 
und  vermehren  sich  bei  der  geridgsten  Verkühlung  der  äus- 
seren Haut,  nicht  minder  auf  den  Genuss  Ton  geistigen 
Getränken;  diese  Schmerzen,  welche  Mouate,  auch  Jahre 
lang  bestehen  können,  fixiren  sich  endlich  an  einer  Stelle 
der  genannten  Knochen,   es  bildet  sich  ein  Congestionszu- 
staud  in  der  Beinhant,  diese  lockert  sich  etwas  auf  und  es 
wird  nun  eine  eiweissstoffige  Flüssigkeit  von  ihr  abgeson- 
dert, welche  den  Raum  zwischen  ihr  und  den  weichen  Thei- 
leii  einnehmen,  oder  auch  zwischen  sie  und  den  Knochen 
gelagert  werden  kann.    Im  erstem  Falle  ist  das  Neugebilde 
mit  einer  eigenen  Haut  umgreozt  und  stellt  so  einen  wirk- 
lichen Tuberkel  dar.    Im  zweiten  Falle  fehlt  diese  Umhül- 
lung. Die  Grösse  dieser  rundlichen  Neusehöpfungen,  welche 
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wie  aus  Gesagtem  hervorgeht,  sich  teigig  Ton  dem  unter- 
suchenden Finger  anfühlen  lassen,  ist  verschieden  und  er-  I 
streckt  steh  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Tan- 
beneies  unJ  noch  darüber.  Wurde  die  Masse  zwischen  dem 
Periost  und  dem  Knochen  abgesetzt,  so  ist  die  wahrzuneh- 
mende Geschwulst  oft  weit  über  diesen  verbreitet  und  kei- 
neswegs begrenzt.  Mit  dieser  Afterbilduug  ist  begreiflicher 
Weise  viel  Schmerz  verbunden,  der  durch  die  Grösse  und 
den  Umfang  derselben  nur  noch  gesteigert  wird  und  dem 
Kranken  Schlaf  und  Ruhe  raubt«  Er  wird  von  diesen  als 
nagend  und  bohrend  angegeben,  soll  nach  Sonnenuntergang 
•ich  bemerkbar  machen,  während  er  des  Tags  über  ge- 
schwiegen, und  zur  Mitternachtszeit  seinen  Höhepunkt  er- 
reicht. Im  Allgemeinen  ist  dieses  jedoch,  unrichtig.  Wie 
alle  Krankheiten  mit  dem  Sinken  des  Taggestirnes  auflo- 
dern, so  auch  die  Syphilis.  Aber  nur  im  Anfange  dieses 
vegetativen  Pfecesses  lassen  sich  Intermissionen  wahrneh- 
men* Haben  sich  einmal  Exsudate  gebildet,  so  verschwinden 
diese,  indem  der  Druck  der  neuen  Parasiten  auf  die  angren- 
zenden Nervenfäden  wieder  als  neuer  Reiz  wirkt  und  stets 
dett  Schmerz  unterhält.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tung spricht  auch  die  Thatsacbe,  das«  alles  örtliche  Weh 
wie  weggezaubert  ist,  sobald  man  die  Spannung  der  leiden« 
den  organischen  Theile  durch  ehren  die  Geschwulst  spal- 
tenden Einschnitt  löst.  Wenn  nun  das  Exsudat  gebildet  ist, 
so  können  verschiedene  Ausgänge  erfolgen,  nämlich:  1)  Zer- 
theilung.  Die  ausgeschwitzte  gelatinöse  Masse  wird  nach 
und  nach  wieder  aufgesaugt  Diese«  ist  der  seltenere  Fall. 
2)  In  Eiterung  dadurch,  dass  das  eiweissstofßge  Gebilde 
wie  andere  ähnliche,  z.  B.  die  Tuberkeln,  zerflies&t  u.  s.  w. 
In  kurzer  Zeit  werden  dann  die  weichen  Theile,  so  wie  der 
seiner  Haut  beraubte  Knochen  in  den  VerschwärungHprocess 
gesogen.  Sobald  sich  Caries  gebildet  hat,  werden  die  Schmer- 
zen noch  heftiger ,  und  sind  die  leidenden  Personen  schon 
sehr  herabgekommen,  so  wie  reizbar,  so  stellt  sich  bald  Fie- 
ber ein,  welches  die  Kranken  selbst  aufreiben  kann.  8)  Ia 
Verhärtung.  Es  wird  phosphorsaurer  oder  auch  kohlen- 
saurer Kalk  in  die  Netigebiide  abgesetzt,  womit  die  Lebens- 
perioden derselben  geschlossen  sind.  Die  frühere  mehr  oder 
weniger  breiige  Masse  ist  nun  in  einen  harten,  festen  Körper 
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verwandelt.  Sitzt  derselbe  zwischen  der  Deinhaut  ond  den 
weichen  Theilen,  so  ist  «eine  Textur  nicht  verschieden  von 
jenen  auf  solche  Weise  abgestorbenen  Tuberkeln  überhaupt. 
Haftet  er  dagegen  zwischen  dem  Periost  und  dem  Knochen 
selbst],  so  findet  mau  sein  Gewebe  wie  das  des  Knochens 
selbst,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Fasern  nicht  in 
die  Lange,  wie  bei  diesem,  sondern  horizontal,  mehr  oder 
weniger  rechtwinklich  Ton  diesem  abweichen.  Dieses  nun  so 
geschaffene  Gebilde,  welches  Exostose,  wie  mir  scheint, 
fälschlich  genanut  wird,  ist  so  innig  mit  dem  Knochen  ver- 
einigt, dass  man  gar  keine  Scheidungsliuie  zwischen  beiden 
wahrnehmen*  kann,  und  nur  die  mit  der  Sage  und  dem  Mi- 
kroscope  Umgestellte  sorgfältige  Untersuchung  weist  jene 
durch  die  oben  bezeichnete  Fasernlage  nach.  .Wie  nach 
entstandenem  Brande  bei  primären  Formen  die  Krankheit 
abgelaufen  ist,  so  ist  sie  auch  hier  wie  bei  der  gleich  unten 
zu  erklärenden  Nekrose  erloschen.  Die  körperlichen  Re- 
siduen derselben  vermögen  aber,  hauptsächlich  wenn  sie 
Ton  grossem  Umfange  sind,  durch  Druck  auf,  die  umgebenden 
weichen  Theile  und  Nervenprovinzen  grosse  Schmerzen  und 
Reizungszustifade  tfu  unterhalten.  ,  ^ 

Die  erwähnten  syphilitischen  Hypertrophie en  mit  ihren 
eigentümlichen  Formen  und  Ausgängen  kommeu  nicht  blos 
auf  dem  äussern  Periost  des  Knochens,  sondern  auch  auf 
dem  innern  der  Markhaut  vor.  Der  begrenzten  Steilen  we- 
gen sind  in  solchem  Falle  die  Schmerzen  des  Kranken  un- 
gleich heftiger  und  tiefer  als  bei  den  ersten.  Auch  sind  es 
namentlich  diese  Formen,  wo  der  Knochen  mit  in  den  Krank- 
heitsprocess  völlig  hineingezogen  wird.  Es  sind  aber  diese 
Formen  bis  jetzt  noch  wenig  gekannt  und  noch  weni- 
ger untersucht.  Brate  genauere  Abhandlung  über  diesen  Ge- 
genstand spare  ich  mir  auf  eine  andere  und  spätere  Gele- 
genheit auf. 

Der  Congestionsznstand,  welcher  in  den  fibrösen  Häuten 
entsteht,  sobald  die  Syphilis  sie  ergriffen,  steigert  sich  in 
manchen  Fällen  zur  vollen  Entzündung,  und  diese  macht 
dann  ihre  Ausgänge  in  Eiterung  oder  Brand,  wodurch  die 
syphilitische  Caries  oder  Nekrose  gegeben  ist.  Die- 
ser Ausgang  kann  auf  der  äussern  oder  Innern  Knochenbaut 
erfolgen.  In  beiden  Fällen  werden  die  bohrenden  Schmerzen 
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den  Kranken  unerträglich,  zu  denen  nicht  selten  heftiges 
Fieber  tritt.  Bei  den  gebildeten  ulcerösen  Formen  gehf  der 
Verschwärungsprocess ,  wie  schon  oben  bemerkt,  entweder 
nach  innen  oder  nach  aussen,  so  das«  bald  die  weichen 
Theile,  bald  die  Knochen,  bald  aber  auch  beide  Theile  zu- 
gleich zerstört  werden.  Das  syphilitische  cariöse  Geschwür 
selbst  hat  nichts  eigenthüniliches ,  wodurch  es  sich  von  ei- 
nem andern  unterschiede.  Dieses  gilt  auch  ton  der  syphi- 
litischen Nekrose. 

Das  Erscheinen  der  Syphilis  in  den  fibrösen  Gebilden 
ist  immer  mit  der  syphilitischen  Dyskrasie  verbunden.  Des- 
wegen haben  die  Krauken  ein  erdfahles  Ansehen,  ein  äusserst 
empfindliches  peripherisches  Nervensystem  und  wanken  oft 
siech  einher,  ohne  andere  bestimmte  Krankheitserscheinungen 
als  die  oben  angegebenen  zu  zeigen.  Im  übrigen  ist  das 
Vorkommen  der  sogenannten  syphilitischen  Knochenkrank* 
Leiten,  seitdem  die  krassen  Merkurialkuren  mehr  und  mehr 
beschränkt  wurden,  seltener  geworden.  Jedoch  haben  die 
Gegner  der  letzten  keineswegs  ganz  recht,  wenn  sie  diese 
Krankheiten  alle  auf  die  übermässige  Gabe  oder  den  Miss- 
brauch des  Merkurs  hinschieben ;  denn  es  ist  notorisch,  dass 
solche  Knochenkrankheiten  anch  ohne  vorher  gegebenen  Mer- 
kur entstanden;  auch  kamen  dieselben  vom  Jahre  1517  bis 
gegen  die  Milte  dieses  Jahrhunderts  hin  in  Menge  vor,  ohn- 
£r achtet  die  ersteren  Krankheitsformen  der  Syphilis  nur  mit 
dem  Quajac-Holz  behandelt  wurden.  Das  Quecksilber  wirkt 
hier  mehr  als  vermittelndes  freilich  grosses  Moment.  Den 
grössten  Antheil  an  der  Entstehung  jener  haben  gewisse  bis 
jetzt  noch  unbekannte.  Sympathieen,  ferner  vorhandene  dys- 
krasiche  Krankheitsdiathesen,  namentlich  die  scrofulöse,  gich- 
tische und  rheumatische.  Die  Diagnose  der  Syphilis  in  aol- 
chen» Zustande  ist  oft  sehr  schwierig.  Die  Prognose  da- 
gegen bei  weitem  nicht  so  ungünstig,  wie  sie  von  den 
meisten  Schriftstellern  angegeben  wird ,  wenn  anders  der 
Patient  noch  nicht  sn  sehr  heruntergekommen  ist,  sich  in 
guten  ökonomischen  Umständen  befindet,  viel  Geduld  und 
Folgsamkeit  hat,  vor  Allem  aber  der  Arzt  mit  der  Behand- 
lung theoretisch  und  praktisch  vollkommen  vertraut  ist. 

Die  nacheinander  aufgestellten  Erscheinungen  der  se- 
cundären  Syphilis  sind  jedoch  nicht  immer  so  deutlich  aus- 
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geprägt,  wie  sie  beschrieben  wurden,  indem  Individualität, 
Lebensweise  und  Combination  mit  andern  Krankheitszustan- 
den  sie  mehr  oder  weniger  modificiren  oder  ganz  undeutlich 
machen.  Dies  ist  dann  das  gefährlichste  Feld,  wo  der  Arzt 
zu  unterscheiden  and  zu  heilen  hat.  Auch  treten  manchmal 
ein  oder  zwei  Jahrzehnte  später  nach  überstandeoen  Formen 
seetmdarer  Syphilis  Leidenszustande  auf,  für  die  weder  die 
Schate,  noch  die  Praxis  einen  Namen  finden  kann.,  die  aber 
grösstentheils  nichts  als  entartete  Residuen  des  überstände- 
nen  syphilitischen  Processes  darstellen.  Endlich  int  die  Na- 
turgeschichte der  Syphilis  noch  nictits  weniger  ab  so  genau 
erforscht,  das«  wir  mit  Gewissheit  behaupten  können,  diese 
vermöge  nicht  ihren  Sitz  in  parenchymatösen  Gebilden  oder 
anderen  als  den  schon  erwähnten  Systemen  aufzuschlagen, 
denn  es  kommen  in  der  Praxis  Fälle  vor,  welche  grosse 
Zweifel  in  dieser  Beziehung  rechtfertigen.  So  kano  es  denn, 
dass  grosse  Aerzte,  mit  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
wohl  vertraut,  den  Satz  aufstellten,  man  müsse  bei  chroni- 
schen Krankheiten,  wo  sich  keine  bestimmte  Ursachen,  als 
vorausgegangene  Syphilis,  und  keine  feste  Diagnose  heraus- 
bringen lasse,  stets  auf  den  syphilitischen  Charakter  der-  , 
selben  schliessen.  Diese  Behauptung,  welche  au  ein  paar 
ihnliche  andere  erinnert  and  freilich  ein  bischen  za  eitrem 
gehalten  ist,  unterschreibe  ich  mit  einigen  Einschränkungen 
aus  voller  Ueberzeugung.  Wenn  die  larvirte  Syphilis,  die  im 
vorigen  and  vorvorigen  Jahrhundert  bei  den  Aerzten  eine  so 
grosse  Rolle  spielte,  nicht  ganz  entartet  ist,  so  bietet  zu 
ihrer  Diagnose  die  Erfahrung  hierzu  zwei  grosse  Mittel, 
welche  sie  nämlich  demaskiren,  und  zwar  Arzneiun  von  Eisen 
und  Natron,  ferner  die  Mineralwässer.  Der  einige  Zeit  fort* 
gesetzte  innerliche  Gebrauch  des  kohlensauren  Eisens 
soll  das  empfindlichste  Reagens  in  jener  Beziehung  sein,  in« 
dem  die  vorhandenen  Erscheinungen  sich  sehr  verschlimmern 
oder  die  verdeckte  Syphilis  eine  charakteristische  Form  an- 
nehmen musste.  Aehnüches  sollen  auch  die  natronhaltigen 
Arzneistoffe  bewirken.  Als  die  grössten  Heroen  in  genann- 
ter Wirkung  kann  man  die  Mineralwässer  und  namentlich 
die  natron-  und  eisenhaltigen,  so  wie  auch  Thermen  von 
anderer  chemischer  Mischung  bezeichnen«  Kissingen,  Ma- 
rienbad, Pyrmont,  die  Seebader,  Gastein,  Karls- 
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bad  udiI  die  bekannte  Menge  anderer  liefern  jahrlich  eine 
beträchtl  iche  Anzahl  von  Belegen  für  genannten  Erfahrungs- 
satz.  Eti  ist  übrigens  noch  eine  Frage ,  ob  die  oben  er- 
wähnten. Stoße  zum  Deraaskiren  erforderlich  sind,  nnd  ob 
man  mit  einer .künstlich  erzeugten  und  längere  Zeit  unter- 
haltenen Aufregung  so  wie  Umstirnmung  des  Orga- 
nismus^ pei  dies,  nun  durch  veränderte  Diät,  Lebensweise 
oder  stärkere  psychische  Eindrücke  nicht  denselben  Zweck 
x  in  fielen  Fällen  erreiche ;  wenigstens  sprechen  die  Wir- 
kungen der  verschiedenartigsten  Mineralwässer  so  wie 
mehrere /ton  mir  gemachte  Erfahrungen  hierfür.  Die  Pro- 
gnose is*t  hier  natürlich  nicht  günstig,  doch  lässt  sich  selbst 
bei  veralteten  Formen  noch  vollständige  Heilung  erzielen, 
wenn  kein  e  Combinationen  mit  anderen  Dyskrasien  vorliege», 
was  die  Erfahrung  in  einer  Menge  vou  Fällen  bewies. 

B  eliMii  dl  ung  der  secundären  Syphilis»  Sie 
besteht  ans  einer  örtlichen  und  allgemeinen.  Erstere  ist 
die  unterg  eordnete.  Bezüglich  der  letzteren  lassen  sich  alle 
bis  jsfrt  bekannten  Verfahrungsweisen  in  zwei  Methoden 
zusammen!  »ringen ,  nämlich  wie  oben  bemerkt ,  in  die  soge- 
nannte tp.  icilische  und  ausleerende  Methode.  Welche  von 
die sen. bei (|en  der  Arzt  aber  auch  cinschlageu  will,  so  müssen 
4ie,$bejv  gegebenen,  allgemeinen  diätetischen  Vorschriften 

strenge  eingehalten  werden.  I  n l er  den  Bütteln,  welcher  man 
sich  l>tji  Uefolguug  der  ersten  Methode  bedient,  ist  das 
Quecksilber,  mit  seinen  verschiedenen  Präparaten  das  älteste 
nml  Aer  wahre  Heros  zur  Tödtung  der.  Syphilis  (vergl  ArL 
Morbus  raercurialis).  Seine  Anwendung  ist  eine  äussere  und 
eine  innere»  Die  erste  unter  dem  Namen  Inunctionskur  be- 
kannt und  die  gebräuchlichste  beim  ersten  Auftreten  der  Sy- 
philis, unterscheidet  sich  wieder  in  die  grosse  Inunctionskur 
nnd  in  die  Montp  eili  er 'sehe  oder  Dämpfungskur  (so  ge- 
nannt, weil  diese  von  der  Montp  eili  ergehen  Schule  aus- 
ging)., In  neuerer  Zeit  wurde  jene  namentlich  von  Rust, 
diese  von  Iiouvrier  wieder  in  grosses  Ansehen  gebracht, 
jedoch  nur  curstere  mit  vollem  Rechte,  weil  sie  das  wichtigste 
Moment,  dici  Krisenbildung  unverrüokt  im  Auge  hält.  Bei 
beiden  VerfaJirungsweiscn  wird  das  Quecksilber  in  Form  der 
bekannten  gi?iueii  Salbe  eingerieben.  Einer  solchen  Behand- 
lung uiuss  eiwe  Vorbereitungskur  vorausgehen,  welche  darauf 
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beredinet  ist,  theils  die  Haut  des  Kranken  zur  guten  Auf- 
nahme des  Mittels  Torzubereiten ,  theils  überhaupt  den  Pa- 
tienten herabzustimmen,  damit  das  später  eintretende  Fieber 
nicht  zn  excessiv  werde-,  daher  wird  bei  vollblütigen  Per* 
sonen  ein  Aderlass  gemacht,  dann  ein  drastisches  Abführ- 
mittel gegeben  uud  der  Kranke  täglich  in  ein  warmes  Bad 
gesetzt.  Diese  Vorbereitungskur  dauert  je  nach  dem  Kräfte- 
zustande  und  der  grosseren  oder  geringeren  Sprödigkeit  der 
Haut  des  Individuums  zwischen  acht  und  vierzehn  Tage  n.  Hier- 
auf beginnen  die  Einreibungen,  welche  man  wieder  in  die  am 
Morgen  und  die  am  Abende  zerfallen  Üess,  was  jedoch  un- 
wesentlich ist,  indem  man  die  Kranken  alle  Einreibungen  am 
31orgen  machen  lassen  kann,  da  sie  ohnedies  während  der 
ganzen  Kur  das  Bett  nicht  verlassen  dürfen.  Die  Mci  ige  der 
Salbe  steigt  nach  Verschiedenheit  des  Falles  von  einer  bis 
zu  drei  Drachmen.    Die  Einreibungsstellen  sind  folgende: 
1)  die  innere  Seite  der  Unterschenkel,  2)  die  der  Ooer- 
Bchenkel,  3)  die  der  Oberarme,  4)  der  Rücken.   Bei  jede* 
Inuuction  wechselt  man  mit  der  Körperstelte,  indem  von  nnr 
ten  nach  oben  gestiegen,  und  wenn  dieser  Gang  durchge- 
macht ist,  unten  von  neuem  begonnen  wird.    Bei  d«;n  ein- 
zelnen ersten  vier  Einreibungen  lässt  man  die  Zwische  npause 
veu  jedesmal  einem  Tage  machen,  daher  acht  Tage  tu  ihnen 
erforderlich  sind,  weil  sonst  die  Salivation  zu  bald  eintreten 
würde.  Bei  den  späteren  Einreibungen  jedoch  kann  man  nach 
Verschiedenheit  der  mehr  oder  minder  heftigen  Erscheinun- 
gen diese  Pausen  noch  einhalten  oder  ganz  weglassen.  Diese 
Erscheinungen  sind:  Angina  mercurialis,  Anschwellung  der 
Zunge,  mehr  oder  weuiger  starkes  Speichelungsfiebetf  nüd' 
endlich  Speichelfluss  selbst.  Zu  diesen  gesellt  sich  nocn  spä- 
ter Kollern  im  Unterleibe,  Aufgctriebenheit  des  Bauches  bei 
mehrere  Tage  laug  andauernder  Verstopfung  und  starkem 
Drange  zur  Stuhlausleerung.  Diese  letzteren  sind  die  Andeu- 
tungen zu  den  Krisen,  welche  gewöhnlich  als  starke  faccu^ 
leute  Durchfälle,  drei  auch  sechs  des  Tags  über  an  der  Zahl, 
eintreten.  Geht  jedoch  die  kritische  Ausscheidung  gegen  die 
Haut  (profuse  Schweissbildung),  so  fehlen  natürlicher  Weise 
die  letzteren  Symptome.    Die  Zahl  der  Einreibungen  wurde 
auf  fünf  und  zwanzig  bestimmt.    Indessen  ist  dieser  Muast- 
stab  ein  willkürlicher  und  für  die  Praxis  von  gar  keiner  Be- 
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deutung,  da  jene  immer  von  dem  concreten  Falle  abhängt, 
PO  da88  man  bald  mit  acht,  zwölf,  manchmal  aber  auch  mit 
sechszehoi  und  darüber  erat  zum  Ziele  kommt.  Wird  der 
Speichelfl  uaa  zu  heftig,  schwillt  die  Zunge  zu  stark  an,  ent- 
stehen fressende  Merkurialgeschwüre,  aus  denen  auch  be- 
träehtlkhe  Blutungen  erfolgen  können,  kommen  starke  Con- 
gestionen  zur  Brust'  mit  Beklemmung,  oder  gar  Pneumonie 
n.  s.  w. ,  so  muss  man  eilen,  grössere  Pausen  zu  machen 
oder  die  Kur  abzukürzen.  Hier  kann  lediglich  der  richtige 
Blick,  sc»  wie  das  praktische  Geschick  des  Arztes  entschei- 
den. Wollen  die  Darmkrisen  nicht  gehörig  durchbrechen,  so 
unterstützt  man  sie  durch  die  Gabe  eines  Abführmittels  aus 
Senna  und  Rhabarber,  aber  nicht,  wie  man  früher  immer 
bestimmte,  durch  mehrtägig  gereichte  Draatika  aus  Pulver 
der  Jalappenwurzel  und  des  Weinsteinrahms,  indem  die  Kran- 
ken soof  t  zu  sehr  heruntergebracht,  ja  dem  Tode  nicht  sel- 
ten in  die  Arme  geworfen  werden.  Gehen  die  Krisen  gegen 
die  Haut,  so  unterstützt  man  sie  nötigenfalls  durch  das 
Trinken  von  Sassaparilltisanen.  In  der  Regel  gehen  aber 
beide  kritische  Ausscheidungen  gleichzeitig  von  statten,  und 
nicht  selten  gibt  es  auch  starke,  rosenrothe  Sedimente  im 
Urine.  Während  dieser  ganzen  Einreibungskur  dürfen  die 
Kranken  das  mit  wenigstens  20°.+  R.  warme  Zimmer,  eben  so 
das  Bett  nicht  verlassen.  Einen  Tag  nach  der  letzten  Ein- 
reibung werden  sie  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  mit  Seife 
gut  abgewaschen,  mit  neuer  Wäsche  versehen  und  in  ein  an- 
deres, gleichfalls  warmes  Zimmer  gebracht,  wo  sie  das  Ende 
der  Krisen  unter  fortwährendem  Speicheln  und  Schwitzen 
abwarten  müssen,  was  vierzehn  Tsge,  vier,  auch  sechs  Wo- 
chen dauern  kann.  Die  oft  zum  Skelette  abgemagerten 
Kranken  nehmen  dann  rasch  wieder  an  Körperfülle  und  blü- 
hendem Aussehen  zu,  vorausgesetzt,  dass  die  Krisen  gut  ein- 
getreten sind  uud  die  Kur  gelungen  ist.  Von  vorn  herein 
erkennt  mau  das  Fehlschlagen  derselben  daran,  wenn  die 
Kranken  nach  der  ersten  und  zweiten  Einreibung  schon  zu 
speicheln  anfangen  oder  Nervenzufälle  bekommen,  in  welchem 
Falle  die  Kur  sogleich  aufgehoben  werden  muss.  Bereits 
während  der  Vorbereitungskur  treten  die  syphilitischen  Er- 
scheinungen in  ihrer  Heftigkeit  zurück  uud  verschwinden 
auf  der  Hohe  der  nachfolgenden  gauz.  Nie  wiederhole  man 
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sie  aber,  wie  Rast,  Simon  u<  A.  wollen,  zum  zweitenmal  e, 
wenn  etwa  nochmals  neue  Symptome  der  Syphilis  bemerkt 
wurden//  In  einem  solchen  Falte  kommt  man  mit  der  Hun- 
ger- oder  Jodkar,  oder  auch  mit  dem  Gebrauche  der  Tiaane 
von  Feit«  sicherer  znra  Ziele.  Bei.  der  Dämpf  ungskur  wird, 
to  bald  sich  nur  die  geringsten  Spuren  von  Speichelflust 
andeuten,  mit  den  Einreibungen  sogleich  ausgesetzt;  diesel- 
ben wenden,  aber  wieder  nach  Verecbwinden -jener  begonnen, 
«ud  anter  erwähnter  Biaassregel  fort  verordnet,  bin  dieÄKe- 
scheinuagen  der  secundären  Syphilis  getilgt  sind.         *  hlH 

Zur  äusseren  Anwendungs weise  des  Quecksilbers  bediente 
man  tiefe; Iraner  auch  der  Zinnoberraucherungen ,  der  SmbhV 
maibadev^  welche  lotete  in  neuerer  Zeit  an  Wedemeyer 
einen  eifrigen  Empfehler  fanden,  der  Einreibungen  von  Sub- 
limatsalbe in  die  Fusssohlen  (Cirillo),  so  wie  der  SubhV 
matklystiere.  Die  jedesmalige  Dosis  des  Schwefelquecksilbert 
hei  we»  Uäucherungeu  ist  3j— 5ij— 5üj ,  die  des  Sublimats 
*n  Bädern  3ij— 5<i.  Doch  sind  in  neuester  Zeit  adle  diene 
Anwendung* formen  obsolet  geworden,  indem  man  wie  in  der 
ganzen  praktischen  Medicin,  so  auch  hier  das  therapeutische 
.  ¥  erfahren  zu  vereinfachen  anebte,  und  auf  Wenige  einzelne 
Norme  zorückbrachte.    '4  ■  «V  li,.nd-  i      t   .  * 

Zum  inneru  Gebrauche  des  Quecksilbers  werden  ver- 
schiedene Präparate  genommen,  als  das  schwarze  QuecksuV 
heroxydul ,  das  Calomel,  der  Sublimat,  der  rothe  Procipkat, 
das  blansaure,  zootische  und  Jodquecksilber v  das  phospho»» 
oud  Salpetersäure  a.  s.  w.  Viel  Lärmen  machte  seiner  Zeit 
die  innerliche  Gabe  des  Calomels  In  grossen  Dosen,  von 
Weinhold  empfohlen,  bei  welcher  die. jedesmalige  Dos;* 
zwanzig  und  einige  Gran  übersteigt.  Diese  Anwendung*- 
weise  ist  auch  auf  Ilerrorrufang  eines  Selivationsfiebers  und 
bedeutenden  Speichelflusses  berechnet,  kann  daher  in  veral- 
teten Fällen  sehr  günstige  Ueiluugsrcsultato  gewähren,  ist 
aber  auch  wegen  des  profusen  Speichelflusses  mit  allen  sei- 
nen Folgen  für  die  Kranken  höchst  lästig  und  nicht  ganz 
ohne  Gefahr.  Das  schwarze  Quecksilberoxydul  wird  wohl 
jetzt  selten  mehr  gegen  secundäre  Syphilis  gereicht,  obschon 
es  dem  Calomel  vorzuziehen  wäre,  da  es  der  Melallität 
näher  steht.  Auch  die  übrigen  genaunten  Quecksilberprä- 
parate, den  Sublimat,  das  Jodquecksilber  und  den  rothen 
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Pr&cfpitat  aufgenommen,  zieht  man  gegenwärtig  wenig  mehr 
In  Gebrauch,  obschon  einige  Neuere  aus  chemischen  Rück- 
sichten und  aus  Haschen  nach  Auffallendem  und  Originellem 
bald  das  eine,  bald  wieder  das  andere  Präparat  in  manchen 
Formen  der  constitutionellen  Syphilis  mit  fimphase  auprei- 
sen.    Rother  Präcipitat  war  früher  sehr  gebräuchlich  und 
fiele  Aerzte  erhielten   sehr  günstige  Heiiungserfolgc  auf 
Mine  Anwendung,  namentlich  Berg,  Ritter,  Hufeland 
u.  A.   Die  beiden  Ersten  verordneten  ihn  in  folgender  For- 
mel: fy.  Mercur.  praeeipit.  rubr.  gr.  j,  Aethiop.  antimon.  5>j-j 
M.  terendo  ut  f.  pulvis  alcoholisat.  divid.  ia  octo  part.  aequal. 
D.  S.    Morgens  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen.  Es 
scheint,  dass  das  Antimonium  wohl  den  grössten  Antheil  an 
den  ausgezeichneten  Wirkungen  dieses  Pulvers  hat,  worauf 
schon  Hand  schnell  in  seiner  klassischen  Schrift  ober  Sy- 
philis aufmerksam  machte.    In  neuester  Zeit  empfahl  ihn 
Blasius  wieder  sehr,  und  ich  tliue  dasselbe,  namentlich  bei 
secuiidären  Rachengeschwüren  und  Exanthemen.    Das  meiste 
Aufsehen  machte  die  von  Dzondi  im  laufenden  Jahrbun- 
dertc bekannt  gemachte,  sogenannte  unfehlbare  Methode,  die 
Lustseuche  mit  steigenden  Gaben  des  Sublimats  zu  heilen. 
Sie  wurde  zur  Norm  und  Modebehandlung  sowohl  in  den 
Händen  der  Aerzte,  wie  der  Bader  und  Marktschreier,  und 
stiftete  iu  dieser  Beziehung  mehr  Schaden  als  Nutzen.  Der 
Sublimat,  welcher  im  vorigen  und  vorvorigen  Jahrhunderte 
so  grosse  Anhänger  hatte,  wird  nach  ihm  in  Pilienform  ge- 

^5 1^  ti  y   1 U  tl  ^5  ÜX1       l>  ll^^        ^& X A   III        &  st  J 1  i  1 J*  1 C-  XI)  ^v*^^ d  8  ^?  a^  21 U  i J 

sen  und  mit  einer  Drachme  Brodkrumen  zu  hundert  und 
zwanzig  Pillen  formen  läast.  Dzondi  verordnet  jedesmal 
nach  dem  Essen  die  Pillen  zu  nehmen,  mit  vier  Stück  an- 
zufangen und  .täglich  um  eine  bis  auf  dreissig  zu  steigen, 
oder  zwischen  drei  Tagen  allemal  am  zweiten  Tage  mit  der 
Cjrabe  zu  pausiren,  dagegen  jedesmal  um  zwei  Pillen  mehr  zu 
nehmen.  Bei  Brechen  und  Koliken  sollen  einige  Tropfen 
Opiumttnctur  zugesetzt  und  zur  Unterstützung  der  Kur  msss 
ein  SdKsaparilicndecoct  getrunken  werden.  Anzeigen  gegen 
diese  Kur,  wie  gegen  jeden  innerlichen  Sublimat- Gebrauch 
sind:  Schwäche,  reizbare  Athmuugs-  und  Verdau uugsorgane, 
Neigung  zu  Blutspeien  und  Tuberkeln  in  den  Luugeu.  Die 
Methode,  den  Sublimat  in  steigender  Dosis  zu  geben,  ist 
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oichtf  weniger  al»,  neu,  da  man  sie  bereits  zn  Anfang  des 
vorigen  Jahrhunderts  kannte,  übrigens  wurde  *ic  .auch  auf 
andere  Quecksilberpräparate,  namentlich  auch  auf  den  rothen 
Präzipitat,  auf  das  blausaure  Quecksilber  u.  s.  w.  von  Rit- 
ter, Cuilerier,  Blasius,  Simon  u.  A.  übertragen.  In 
neuester  Zeit  wurden  von  dein  Jodquecksilber  die  ausge- 
zsichnetsten  Wirkungen  gegen  secundäre  Syphilis  aufgezählt. 
Namentlich  sind  es  französische  und  englische  Aerzte,  welche 
sich  mit  seiner  Auwendung  viel  beschäftigen  (Cuilerier, 
Ricord,  Wallacc),  auch  ich  faud  es  vorzüglich  f»ei  sy- 
philitischen Formen  auf  der  äusseren  Haut  und  im  fibrösen 
Syitcme  sehr  wirksam.  Cuilerier  gibt  es  in  folgender 
Pillenmasse :  R'.  Jodureti  hydrarg.  gr.  xij,  Extract.  opii  gr.  vj, 
Extr.  quajaci  3j,  fiant  pilul.  N.  xxiv.  S.  Morgens  und  Abends 
eine  stille.  Dieses  Quecksilberpräparat  rauss  übrigens  mit 
viel  Vorsicht  gegeben  werden,  indem  es  schnell  Speichel- 
fluß erregt. 

Nach  dem  Quecksilber  ist  als  das  mächtigste  Gegen« 
mittel  bei  der  LusUeuchc  das  Jod  zu  betrachten,  und  es  ist 
noch  eine  Frage,  ob  nicht  in  Zukunft,  wenn  wir  im  Besitze 
einer  grösseren  Anzahl  von  Erfahrungen  sein  werden,  dieses 
jenes  nicht  noch  übertreffen  wird.  Dem  Engländer  Wol- 
lace  verdankt  die  Mcdicin  die  nähere  Erkenntnis»  von  der 
eigenthümlichen  Wirkung  dieses  Medikaments,  dem  bald  R. 
Williams,  Judd,  South  u.  A.  in  der  Anwendung» weise 
desselben  folgten.  Auch  französische  und  deutsche  Aerzte, 
Cuilerier,  Ricord,  Ebers,  Ilaselberg  u.  A.  stimmen 
in  das  Lob  mit  ein,  und  ich  mit  meinen  Erfahrungen  kann 
ea  nur  vermehren.  Das  Merkwürdige  bei  der  Anwendung 
des  Jod  ist,  dass  weder  die  Aus-  und  Absonderungen  des 
Patienten  eine  in  die  Sinuc  fallende  Veränderung  erleiden, 
noch  dass  Krisen  entstehen,  so  wie  dass  die  Kranken  auf 
die  grossen  Dosen  dieses  sonst  für  so  gefährlich  erachteten 
Mittels  nicht  im  mindesten  Beschwerden  bekommen,  dass 
sich  vielmehr  Ihr  ganzes  vegetatives  Leben  in  seiner  Energie 
steigert«  Wallace  gab  das  Jod  mit  Ksli  verbunden  und 
zwar  zwei  Drachmen  desselben  in  acht  Unzen  destillirten 
Wassers  aufgelöst,  vier  Esslbffel  voll  des  Tags  in  hundert 
zwei  nnd  vierzig  Fällen  secundärer  Syphilis  mit  dem  gün- 
stigsten Heilerfolge,  namentlich  bei  den  Hypertrophien  der 
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Seuche.  Der  Vorfchrift  von  Wallace  flpgtcn  andere  eng- 
lische und  die  deutschen  Aerztc.  Indessen  nicht  blos  in 
der  Verbindung  mit  Kali  wurde  das  Jod  verordnet,  sondern 
auch  äusserlich  und  innerlich  als  Jodtinctur  (Ricord),  fer- 
ner als  IIydrojod8äure  und  Jodstärke  (Buch  an  an).  Cui- 
lerier  gab  das  reine  Jod  nebst  Jodkali  und  Opium.  Ich 
selbst  bediente  mich  in  meiner  Praxis  bald  des  Jodkalf  in 
Solution  nach  Wallace's  Vorschrift,  bald  in  der  Formel 
Ton  Cullerier,  die  ich  jedoch  verschieden  nach  den  con- 
creten  Fällen  abänderte.    Reicht  man  das  Jod  oder  Jodkali 

4 

in  Pulver,  so  muss  man  als  Constituens  Amylura  nehmen, 
denn  mit  Zucker  wird  dasselbe  feucht  und  zersetzt  sich. 
In  der  Regel  verschwinden  nach  dem  achttägigen  Gebrauche 
dieses  Arzneimittels  schon  die  heftigen  Zufälle,  zur  ganzen 
Heilung  aber  sind  vier,  sechs ,  auch  acht  Wochen  nothwen- 
dig.  Einige  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  der  Schlingorganc, 
welche  das  Mittel  zuweilen  verursacht,  darf  nicht  davon  ab 
halten,  und  gegen  etwa  sich  einstellende  Diarrhöen  sichert 
die  Verbindung  mit  Opium.  Gewöhnlich  ist  man  beim  Ein- 
halten dieser  Kur  gezwungen,  von  der  strengen  Diät  abzu* 
lassen  und  dem  Kranken  mehr  Speisen  zu  reichen.  Nament- 
lich die  Aliichkost  erweist  sich  hier  von  grosser  Wirkung. 

Das  Anti moniura  crudnm  und  das  Kupfer,  der 
entgiftenden  Methode  angehörend,  wurden  auch  schon  viel- 
fach heilkräftig  erprobt.  Das  erste  ist  fast  in  den  meisten 
antisyphititischen  Roobs  und  Decocten,  welche  nicht  selten 
glänzende  Erfolge  bieten,  enthalten.  Das  Kupfer  verordnete 
man  gegen  veraltete  syphilitische  Formen,  namentlich  als 
Koechlinische  Tinctur,  und  zwar  zwei  Drachmen  in  zwan- 
zig Unzen  Wasser  gelöst  zwei,  drei,  auch  vier  Esslöffel  voll, 
ferner  als  essigsaures  und  als  ammoniakhaltigen,  salzsauren 
Liquor  (Jahn). 

Ueber  die  Heilkraft  des  Goldes  und  der  Piatina  herr- 
schen noch  viele  Controversen ,  indem  es  nach  Einigen 
(Chrestien,  Lallcmand,  Ohdelius,  Spiritus  u.  A.) 
ein  sehr  tüchtiges  Antisyphiliticum  sein  soll,  während  wieder- 
Andere  (D  e  1  p e ch,  Lagneau,  Ricord,  ich  selbst  u.  M.) 
in  genannter  Beziehung  ohne  alle  heilsame  Wirkung  es  fan- 
den. Man  gab  es  bereits  im  sechszehnten  Jahrhundert  als 
reines  Metall,  verlies«  es  wegen  seiner  nicht  stichhaltigen 
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Wirksamkeit  wieder,  bis  es  in  neuerer  Zeit  von  der  be- 
kannten Schule  des  südlichen  Frankreichs  wieder  in  Gebrauch 
gezogen  und  sehr  gerühmt  wurde.  Chrestieu  bediente 
sich  seiner  als  äußerliche  und  innerliche  Gabe,  jedoch  nicht 
blos  des  Aurum  limatuni,  sondern  auch  des  Aurum  muria- 
tico- natronatuin,  so  wie  des  hydroeyanicum.  Gewöhnlich 
Hess  er  es  zu  einem  sechszehntel  Gran  in  die  Zungeuwurzel 
einreiben,  und  stieg  so  bis  auf  ein  sechstel  Gran  zwei-  bis 
dreimal  des  Tags.  Ich  verordnete  es  bis  zu  einem  drittel 
Gran  zum  Einreiben  in  die  innere  Wangengegend  und  in  die 
Zungenwurzel,  viermal  des  Tags  ohne  Erfolg  wochenlang 
fortgesetzt.  Van  Möns  reichte  es  selbst  zu  fünf  und  zwan- 
zig Gran  pro  dosi  ohne  Nachtheil.  Die  oben  angegebenen 
gebrochenen  Gaben  dienen  auch  zum  innerlichen  Gebrauehe. 
Zu  Einreibungen  verordnet  mau  es  am  besten  mit  etwas 
Milchzucker  abgerieben,  für  innerlich  als  Solution  in  Aqua 
destijlata.  Das  Schwarzwerden  der  Zähne  bei  den  Einrei- 
bungen verliert  sich  später  wieder  von  selbst.  Der  inner- 
liche Gebrauch  soll  zuweilen  grosse  Aufregung,  Herzklopfen,  * 
selbst  Fieber  und  Speichelflug«  hervorrufen ,  was  ich  jedoch 
nie  beobachten  konnte. 

Noch  getheilter  über  die  gute  antisyphilitische  Wirkung 
ist  man  bezüglich  des  Arseniks.  FI  o  r  n's  Versuche  sprechen  ' 
gegen  das  Mittel,  die  von  Rem  er  für  dasselbe.  Das  flüch- 
tige Ammoniak  von  Besnard,  im  vorigen  Jahrhunderte  als 
Geheimmittel  verkauft,  wurde  neuerdings,  auch  in  Verbindung 
mit  andern  Alkalien,  von  Peyrilhe  sehr  gerühmt.  Noch 
mehr  Aufhebens  machte  in  neuester  Zeit  Serre  mit  sei- 
nen Silberpräparaten  mit  Chlor,  Blausäure,  Jod  und  Am- 
moniak, so  wie  auch  mit  dem  reinen  Silber.  Er  gab  das 
Chioruret,  Cyanuret  und  Joduret  zu  einem  zwölftel  Gran, 
das  Chlorsilber  -  Ammoniak  zu  eiirem  vierzehnte!  Gran,  das 
Silberoxyd  zu  einem  achtel  und  das  reine  Silber  zu  einem 
viertel  Gran  pro  dosi,  stieg  dann  später  mit  den  chemi- 
schen Präparaten  durchgehends  auf  ein  zehntel  bis  auf  ein 
achtel  Gran,  Hess  dieselben  mit  Pulver  der  Rad.  iridis  flor. 
ia  die  Zungenwurzel  einreiben  oder  mit  genanntem  Pulver 
zu  einer  Pillcnmasse  geformt  innerlich  nehmen.  Auf  den 
Gebrauch  dieses  Mittels  soll  kein  Speichelfluss  entstehen, 
der  Verdauungskanal  und  die  Lungen  nicht  angegriffen  wer- 
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den,  und  auch  auf  Reisen  brauche  man  es  nicht  zu  entbeh- 
ren. Fernere  Erfahrungen  mügien  entscheiden,  was  an  der 
Sache  Uebertriebcnes  oder  Wahres  ist. 

Zur  ausleerenden,  auch  sogenannten  einfacheil 
Methode  wurden   eine  Menge  Mittel  genommen,  welche* 
die  Mittelaalzc  und  Kalten  abgerechnet,  alle  dem  Pflanzen- 
reiche  angehören.    Sie  sind,  Radix  Sassaparillae,  Arenariae, 
Lobeline   syphiliticae ,   Lignum   Sassafras,   Quajaci,  Baccae 
juniperi,  Putamiua  nueura  Juglaudum,  Bcgonia  baltnisiana, 
Cortex  mezerei,  Agave  americana,  Chelidonium  majus  und 
das  Opium.    Alle  diese  Arzneikörper  kommen  in  ihrer  Wir- 
kung darin  überein,  dass  sie  die  Aus-  und  Absonderungen 
des  Körpers  bald  in  der  einen,  bald  in  der  andern  Weise 
vermehren,  und  in  sofern  thut  das  einfache  heisse  Wasser 
wohl  auch  oft  die  nämlichen  Dienste;    Die  Charlatanerie  und 
Gewinnsucht  der  Aerzte,  namentlich  französischer,  benutzte 
mehrere  jener  Stoffe,  um  Roobs  oder  Decocte  aus  ihnen 
zu  verfertigen,  und  im  vorigen  Jahrhundert  alt  die  Syphi- 
lis unfehlbar  heilendes  Gehcimmittel  um  schweres  Geld  zu 
verkaufen.    Ilcut  zu  Tage  kennt  man  aber  alle  diese  soge- 
nannten Panaceen  in  ihrer  ganzen  Zusammensetzung.  Der 
Roob  von  Laffectcur,  von  Cullerier,  das  Decoct  von 
Vigaroux,  Pollin,  Feltz,  Zittmann,  Parmcntier, 
Level  Hie'  sind  die  k  bekannten  und  gebräuchlichen  jener 
Art.    Ihre  Hauptbestandteile  sind  die  Sassaparille  und  das 
Quajac  so  wie  die  Wurzel  der  knotigen  Chinarinde,  denen 
das  Antimonium  crudum  in  der  Regel  beigesetzt  ist.  Die 
Roobs  enthalten  alle  viel  Zucker.    Manche  sind  aus  einer 
Menge  von  den  oben  genannten  Mitteln  zusammengesetzt,  so 
dass  man  eigentlich  gar  nicht  weiss,  welches  das  hauptwirk- 
same sein  soll.    Das  Zittmann  sehe  Decoct  aber  ist  ein 
wahrer  chemischer  Unsinn.     Zweckmässiger  sind  die  For- 
men von  Feltz,  Pollin  und  Laffccteur.  DasPollini- 
sche  Decoct  enthält  vorzüglich  viele  Wallnussschaalen.  Man. 
findet  alle  die  erwähnten  Formeln  in  den  Büchern  der  Apo- 
theken.   Die  Gebrauchsweise  derselben,   wie  sie  von  ver- 
schiedenen  Autoren  angegeben  wird,  ist  oft  sehr  umständ- 
lich.   Seit  Jahren  suchte  ich  mit  Umgehung  der  so  zusam- 
mengesetzten Formeln  von  oben  genannten  Herren  durch  Ver- 
einfachung den  gleichen  Zweck  zu  erreichen  wild  kann  mit 
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dem  Resultate  vollkommen  zufrieden  sein.  Ich  bediene  mich 
folgender  Vorschrift:  fy.  Rad.  sassapar.  coucis.  opt.  Jiv  raa- 
cera  per  24.  horas  fti  aq.  pur.  ff  i  j ,  cola  et  coque  residuum 
cum  aq.  pur.  ffij  per  quatiror  horas  aub  leui  igne;  am- 
babua  colaturis  raixtis  add.  Sa  cell,  ffift,  coq.  ad  consistent* 
vyrup.  Detur  ad  Vitra  octo  mens.  ^vj.  S.  Morgens  und 
Abendt  die  Hälfte  einea  Fläschchens.  Im  Sommer  Morgens 
sechs  Ubr,  im  Winter  um  sieben  wird  vom  Kranken  eine 
Dosis  dieses  Itoobs  genommen  und  jede  folgende  Stunde 
ton  einer  Abkochung  der  Sassaparille  bei  Reichen,  bei  Ar- 
men der  Arenaria  (leine  Unze  auf  ein  Maass  Wasser)  ein 
Glas  voll  von  sechs  Unzen  heiss  bis  Mittags  cilf  Uhr  getrun- 
ken, wobei  die  Kranken  im  Bette  verweilen.  Ks  kommen 
starke  Schweisse  und  häufige  Urine,  welche  im  Bette  abge- 
wartet werden  müssen.  Um  ein  Uhr  stehen  die  Kranken 
auf  und  essen  etwas  Gemüse  oder  etwas  Obst  mit  gebwte- 
Kalbfletsche.    Um  vier  Uhr  legen  sich  dieselben  wieder 


xu  Bette  und  beginnen  den  Trank  des  Decoctes  von  vier 
Glasern  aufs  neue,  so  dass  sie  bis  sieben  Uhr  Abends  mit 
denselben  zu  Ende  sind.  Um  neun  Uhr  stehen  sie  zum 
zweiten  Male  auf,  essen  wieder  etwas  weniges  gebratenes 
Kalbfleisch  oder  eine  Suppe-  und  begeben  sich  um  halb  eilf 
oder  um  eilf  Uhr  zur  Ruhe,  nachdem  sie  die  zweite  Hälfte 
tob  einem  Fiaschchen  des  Sassaparill-Roobs  genommen  ha- 
ben. Den  etwa  sich  einstellenden  Durst  stillen  die  Kranken 
mit  Zuckerwasser  oder  auch  mit  reinem  Brunnenwasser. 
Will  man  auf  den  Darm  wirken,  so  läset  man  den  Spccies 
zum  Roob  eine  halbe  oder  eine  ganze  Unze  Sennesblätier 
beisetzen.  Zum  Bezwecken  profuser  Schweisse  ist  mit 
dieser  Kur  der  geregelte  Gebrauch  der  Dampfschwitzbäder 
sn  verbinden.  Statt  des  Roobs  kann  man  sich  auch  des 
Pulvis  sassaparillae  rein  für  sich ,  oder  mit  Syrup  zu  einer 
Latwerge  bereitet,  oder  auch  des  weingeistigen  Extracts  be- 
dienen. Im  ersten  Falle  müssen  aber  die  Verdauungskrafte 
des  Patienten  in  sehr  gutem  Zustande  sein.  Diese  Kur  setzt 
man  fort  bis  Krisen  erscheinen.  Sic  kann  vier,  sechs,  auch 
acht  Wochen  dauern.  Bei  schönem  Wetter  dürfen  die  Kran- 
ken  im  Sommer  in  den  Nachmittagsstunden  auch  ausgehen, 
müssen  sich  jedoch  natürlicher  Weise  vor  jeder  Verkühlung 
und  Durchnässung  bewahren.    Mit  dieser  Behandlungsweise 
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reicht  man  nebst  Beobachtung  allgemeiner  so  wie  speefeller 

therapeutischer  Regeln ,  namentlich  bei  intercnrrirenden 
Erscheinungen  in  allen  Fällen  aus,  wo  man  die  ausleerende 
Methode  in  Anwendung  ziehen  will. 

Zwischen  den  beiden  auseinander  gesetzten  Behandlungs- 
methoden, üämKch  der  entgiftenden  oder  einlachen,  hat  nun 
der  Arzt  zu  wählen.  Diese  Wahl  ist  aber  nicht  immer  die 
leichteste.  Indem  man.  den  grössten  Widersprüchen  rück- 
sichtlich  der  Zweckmässigkeit  von  der  einen,  oder  anderen 
Methode  bei  den  Autoren  über  Syphilis  begegnet.  Die  An- 
hänger des  Merkurs,  zu  denen  die  meisten  Aerzte  der  vo- 
rigen Jahrhunderte,  so  wie  aucli  des  gegenwärtigen  Secu- 
lums  gehören,  behaupten,  es  könne  keine  secundäre  Syphi- 
lis ohne  eine  tüchtige  Merkurialkur  geheilt  werden*  Diese 
berufen  sich  so  gut  auf  ihre  Erfahrungen,  wie  ihre  Gegner. 
Dessen  ungeachtet  verdienen  Letztere,  unter  dencTi  die  Na- 
men eines  Fernelius,  Cullerier,  Thomson,  Carmi- 
chael,  Brünninghausen,  Fricke,  Desruelles,  Klug  e, 
Handschuch  u.  A.  glänzen,  nicht  weniger  vollen  Glauben 
wie  Erstere,  und  die  Wahrheit  liegt  auch  hi  er  wie  überall 
in  der  Mitte,  indem  es  Fälle  gibt,  welche  nicht  von  der 
specifischen  Methode  oder  wenigstens  sehr  schwer  geheilt 
werden  können  ?  und  da  man  auch  wieder  solche  treffen 
kann,  wo  das  eben  Gesagte  von  der  ausleerenden  Methode 
gilt.  Im  Allgemeinen  möchte  etwa  Folgendes  als  Richtschnur 
dienen:  da  eine  eingreifende  Merkurialkur  von  sehr  schlim- 
men Folgen  frir  die  künftige  Lebenszeit  der  Krauken  sein 
kann,  was  sich  .eben  nicht  immer  voraussehen  lässfc,  so  ver- 
suche man  zuerst  immer  mit  der  ausleerenden, Methode  sei» 
neu  Heilzweck  zu  erreichen,  und  nur  wenn  diese  fehlschlagt, 
wende  man  sich  zur  ersten  Methode.  In  veralteten  Fällen 
ziehe  man  immer  die  einfache  Behandlung  der  specifischen 
vor.  Ich  stehe  zwar  mit  dieser  Lehre  im  Widerspruch  zu 
der  bis  jetzt  geltenden,  indessen  sprechen  Natur,  Beobachtung 
und  Erfahrung  für  dieselbe,  wie  ich  auch  weiter  unten  zei- 
gen werde.  Combinationen  der  Lustseuche  mit  anderen 
Krankheitsprocessen,  namentlich  mit  der  Gicht,  den  Rheuma- 
tismus, den  Scrofeln,  dem  Carcinom,  sei  diese  in  der  An- 
lage oder  entwickelt  vorhanden,  verbieten  den  Gebrauch  der 
ersten  Methode  unbedingt  (die  Jodkur  bei  Combination  mit 
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Scrofeln  ausgenommen).  Dies  gilt  auch  bei  schwächlichen, 
durch  andere  Krankheiten,  längeres  Siechthum  oder  früher 
überstandene  Merkuriaikuren  heruntergebrachten  Subjecten, 
?o  wie  endlich  bei  solchen,  die  eine  Idiosynkrasie  gegeu 
den  Merkur  zeigen.  Riicksichtüch  der  eiuzeluen  Formen 
der  secundären  Syphilis  eignen  sich  hauptsächlich  zur  aus- 
leerenden Methode  jene  auf  der  äusseren  Haut  und  im  fibrö- 
?ea  System,  in  welclien  Fällen  man  auch  mit  vielem  Vor- 
theile die  Behandlung  mit  Jod  ihr  beigesellen  kann. 

Bei  der  Wahl  der  entgiftenden  Methode  hat  man  wieder 
so  unterscheiden,  ob  sich  die  mit  Gebrauch  des  Merkurs 
oder  die  mit  den  anderen  obengenannten  Mitteln  für  den 
concreten  Fall  besser  empfehle.    Rücksichtlich  der  ersten 
Unterscheidung  unterliegt  die  Wahl  des  Präparates  und  sei- 
ner Anwendung  wieder   einer  reiflichen  Erwägung.  So 
pasat  die  grosse  Inunctionskur  nur  für  gauz  veraltete  Fälle, 
wo  bereits  früher  viel  Merkur  und  auf  unordentliche  Webe 
gegeben  wurde,  und  wo  ferner  andere  gegebene  Mittel  aus 
beiden  Methoden  nichts  fruchteten,  wo  nicht  nur  eine  Form 
der  secundären  Syphilis,  sondern  mehrere  Formen  zugleich 
mkommen,  wo  endlich  die  Syphilis  in  einigen  Systemen, 
die  sie  gewöhnlich  ergreift,  zugleich  sitzt.    Bei  frischen  se- 
candären,  hauptsächlich  ulcerösen  Formen  empfiehlt  sich  die 
Behandlung  mit  dem  blausauren   oder  ätzenden  salzsauren, 
oder  auch  mit  dem  rotheu  oxydirten  Quecksilber,  und  man 
▼errichtet  mit  ihnen  in  kürzester  Zeit  oft  wahre  Wunder. 
Jedoch  ist  es  im  allgemeinen  nicht  nöthig,  so  grosse  Do- 
sen su  geben,  wie  sie  Dzondi,  Simon,  Velpeau,  van 
Swieten  u.  A.  vorschreiben,  indem  man  mit  kleineren 
eben  so  gut,  ja  noch  rascher  zum  Ziele  kommt.    Daher  hat 
Eisen  mann  durch  seine  bekannt  gemachte  Methode,  die  se- 
cundäre  Syphilis  mit  kleineren  Gaben  von  Sublimat  und  reich- 
lichem Gebrauche  von  Holztränken  zu  heilen,  ein  wahres 
Verdienst  sich  erworben.    Ich  bedarf  selten  mehr  als  vier 
bis  acht  Gran  rothen  Präcipitat,  um  syphilitische  Halsge- 
ichwüre  radical  zu  heilen.    In  solchem  Falle  lasse  ich  vier 
Gran  mit  Extr.  rad.  liquir.  zu  einer  Pilleumassc  und  aus  die- 
ser zwei  und  dreisgiß  Stuck  bereiten,  von  denen  der  Patient 
ober  den  anderen  Tag  Morgens  und  Abends  jedesmal  zwei 
Stock  zu  nahmen  hat,   übrigens  taglich  drei  Maas«  Thea 
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vdn  Quajac,  Sassaparilla  und  Arenaria  trinken  moss.  Ans- 
n ahmen  gibt  es  natürlich  auch  hier  wie  uberall.  Wer  aber' 
glaubt,  mit  einer  solchen  Behandlang  nicht  «um  Ziele  zu 
kommen,  sondern  das  Quecksilberpräparat  innerlich  in  gros- 
seren und  länger  fortgesetzten  Gaben  reicht,  der  raus*  den 
Gebrauch  der  ausleerenden  Methode  d.  i.  der  oben  genann- 
ten Tisanen  mit  beiziehen.  Aber  nicht  im  Anfange  der1  Kur, 
noch'  auf  der  Höhe  dersWberi  darf  dieses  geschehen ,  irrdeta 
sonst  die  energisc  he,  reine  Wirkung  des  Metalles  gestört 
würde,  sondern  erst  gegen  das  Ende  derselben.  Nbch  bes- 
ser ist  der  öftere  und  geregelte  Gebrauch' der  allgemeinen 
Daropfschwltzbäder.  Mit  dieser  Lehre  stehe  ich  wieder1 
im  Widerspruche  mit  der  gewöhnlichen,  aHein  sie  wird,  auch 
ohne  Berufung  auf  Praxis,  schon  durch  die  Theorie  gerecht- 
fertigt, um  sö  mehr,  da  jene  Tisanen  in  der  Regel  nur  ge- 
geben werderi,  um  den  Merkur  durch  die  absondernden  Or- 
gane wieder  aus  dem  Körper  zu  treiben.  Gegen  die  hyper- 
trophischen Formen  der  Lustseuche  bediene  man  sich  tor  aN 
len  andern  Mitteln  des  Jödquecksilbers.  Die  Jodkur  mit 
Milchdiät  wird  auch  ausgezeichnete  Dienste  leisten,  wo  dal 
Krankhcltsbifd  so  verwischt  ist,  dass  weder  Ilydmrgyrose 
noch  Syphilis  oder  andere  dyskrasische  Processe  deutlich 
hervortreten  und  die  vorhandene  Krankheit  weder  das  ein- 
zeln eine  oder  andere,  aber  doch  alles  in  allem  ist. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen  wieder  die  Coni- 
binatiouen  der  Syphilis  mit  andern  Kranklieitsj  roecssen  na- 
mentlich der  dyskrasfschcn.  Die  der  Syphilis  mit  Hämor- 
rhoiden, Gicht  und  Rheumatismns  erfordern  die  ausleerende 
Methode  auch  in  Verbindung  mit  Antfmouitira  oder  Italien, 
und  mit  allgemeinen  Dampfbädern.  Die  mit  Scrofeln  die  Kur 
mit  Jod,  Jodeisen,  Jodquecksilber,  Gold,  Kupfer  desgleichen 
die  mit  Scirrhus,  die  mit  Hydrargyrose  Mineralsäureu,  Hun- 
'  gerkür  u.  t.  w.  Wo  ciu  Nervenleiden  thcils  in  höherem 
theils  in  niederem  Grade  sich  bemerkbar  matht,  ist  immer 
das  Lnctucarium  oder  wenn  dieses  seine -Hülfe  versagen  sollte, 
das  Opium  als  Zwischengabe  oder  auch  in  Verbindung  mit 
oben  genannten  Arzneien  zu  reichen. 

Die  Behandlung  der  Syphilis  bei  kleinen  Kindern,  sei  diese 
nun  augeboren  oder  ererbt,  unterliegt  vielen  Schwierigkeiten. 
Man  gab  bis  jetzt  gewöhnlich  das  schwarze  Quecksilberoxy- 
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dol  oder1  das'Calömet,  in  den  dem  Kindesalter  angepassten 
bekannten  Dosen.    Der  Erfolg  war  häufig  ein  negativer.  Die 
Eeftaniflrnng  des  kranken  Kindes-  dnrch  die  Ammen-  odür 
Ziegenmilch,  indewi  man  nämlich  der  Singenden  oder  lettf- 
terem  Tfilere  das  Quecksilber  einverleibt,  wodurch  die  Milch" 
mit  ihm  geschwängert  wird,  führte  aach  selten  zu  ein  ein 
Kestil&te.    Dü#  erster^  Verfahren  dürfte  ohnedies  nur  dsnft- 
befolgt  Ordert1,   Wen*  die  Amme  seibat  an  Syphilis  litte. 
SHittfrirf  BedieW  ah*  der*  Einreibungen  von  graner  MerkoriaU 
sahW,  -was*  icli  früher  auch  that,  Indem- ich  die  Montpel- 
Ii  erwehre  Dampfungscur  anwendete.    Seitdem  ich  jedoch  das 
JocVaftf  hei  [kräftiges  Älttisyphiliticura  kenne,  gebe  ich  et  in 
den  den  Jahreh  der  Kinder  angepassteit  verhältnissmässis 
grossen  Dosen,  und  kann  es  seiner  günstigen  Resultate  hal- 
ber Stenr  empfehlen;  dm  so  mehr,  da  solche  syphilitische 
Kinder  in  der  Regel  spiter  von  Scrofdu  heimgesucht  wer- 
den1, gegen  welche  das  Jod  nach  den  scliönen  Erfahrun- 
gen*  von  Lüfrol  so  entschieden  wirkt.    Die  AnhSnger  der 
Quecksilberbehandlurig  dürfen  übrigens  Selten  an  eine  radt- 
cale  HeHun£  hl  den  ersten  zwei  Lebensjahren  syphilitischer 
Kinder,  wenn  sie  anders  fort  vegetiren,  denken,  sondern 
sie  müssen  eben  zufrieden  sein,  das  fJebel  in  der  Ersehe!- 
irflttg  aHi  beseitigen,  um  dann  einige  Jahre  später  die  Kinder 
bei  zugenommener  Lebenskraft  mit  besserem  Erfolge  zu  hei- 
len.   Die  erste  Bedingung  jedoch,  mag  mau  eine  Behattd- 
luügsweise  einschlagen,  welche  man  will,  ist  den  kranken 
Kleinen  eine  gute,  gesnnde  Aitfmenmilch  zu  reichen  nnd 
riehenVel  täglich  theils  einfache,  theils  aromatische  warme 
Hader  zu  gebrauchen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  sccündären  syphilitischen 
Formen  unterliegt  so  gut  allgemeinen  therapeutischen  Regeln, 
wie  jene  der  primären.  Rücksichtlich  der  Behandlung  der 
Geschwüre  unterscheidet  sich  das  therapeutische  örtliche  Ver- 
fahren nicht  von  dem  bei  den  primären  angegebenen.  Mau  gibt 
daher  bei  Geschwüren  des  Rachens,  der  Mundhöhle  u.  s.  w. 
bald  schleimige  mit  Aqua  oxymuriatica  versetzte  Mündwässer, 
bald  wieder  einen  Pinselsaft  mit  Zincum  sulphuricura,  Alaun, 
Opium,  bald  macht  mau  Einspritzungen  mit  dergleichen  Arz- 
neien in  die  Nase  u.  s.  w.,  kurz  man  behandelt  das  Geschwür 
nach  seinem  Charakter,  wie  dieses  oben  genauer  ausein- 
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andergesetzt  wurde.   Bei  Exanthemen  geschehe  örtlich  gar 
nichts,  mau  lasse  Reiolichheit  beobachten,  die  Reizbarkeit 
der  Haut  durch  allgemeine  Bäder  mildern  und  die  etwa  vor- 
handenen Geschwüre  wie  oben  gesagt  behandeln.    Die  Aus- 
wüchse, Feigwarzen  werden  eben  so  gut  hiuweggenommeu, 
wie  ich  dies  bei  primären  Formen  lehrte,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  ihre  Zerstörung  oder  ihre  Wegnahme  durch 
ilie  Scheere  oder  das  Messer  (die  blutige  Operation  ist  im- 
mer da«  beste  Mittel)  erst  auf  der  Höhe  der  innerlichen 
Kur  geschehen  darf.    Sobald  diese  nun  geschlossen  ist,  so 
schiessen  die  Aftergebilde  aufs  Neue  auf  und  erreichen  ihre 
vorige  Grösse.    Dan  braucht  jedoch  nicht  im  Mindesten  er- 
schrecken zu  «machen,  denn  es  ist  die  letzte  Lebensregung 
jener,  indem  sie  einige  Wochen  nach  ihrem  Aufschiessen 
in  sich  selbst  absterben  und  auf  einmal  »ur  freudigen  Ueber- 
raschung  ihres  Besitzers  beim  Aufstehen  am  Morgen  abge- 
fallen und  verschwunden^ sind.    Deswegen  braucht  aber  auch 
weder  innerlich  noch  örtlich  nach  der  geschlossenen  Kur 
vom  Arzte  etwas  zu  geschehen.    Die  Condylome  an  der  Re- 
genbogenhaut des  Auges  werden  durch   eine  eingreifende 
örtliche  Behandlung  sicher  zum  Absterben  und  zur  Wieder- 
aufsaugung ihrer  Reste  von  der  vorderen  Augenkammer  ge- 
bracht   Die  erwähnte  ausgedehnte  Antiphlogose  mit  dem 
örtlichen  Gebrauche  des  Opiums  und  der  Belladonna  ist 'auch 
das  beste  Verfahren  bei  der  reiuen  syphilitischen  Iritis.  Die 
Periostosen  bekämpft  man  am  besten  theils  durch  fliegende 
Vesicsntien,  theils  durch  Zugpflaster  mit  darauf  folgendem 
Aetzmlüel  (Ricord,  Cullerier  u.  A.).   Verschwinden  sie 
auf  diese  nicht,  oder  danern  die  Schmerzeu  noch  fort,  so 
spaltet  mau  dieselben  durch  einen  Einschnitt  bis  auf  den 
Knochen  (Fr icke),  worauf  der  Schmerz  wie  weggezaubert 
ist.    Die  etwa  nachfolgende  Necrose  oder  Caries  muss  nactj 
allgemeinen  chirurgischen  Kegeln  mit  Berücksichtigung  des 
syphilitischen  Leidens  behandelt  werden.    Die  knöchernen 
Aftergebilde,  die  nec rotischen  Knochenstell en  werden  durch 
die  bekannten  Operationsweisen  bald  ganz,  bald  theilweise 
entfernt. 

Nach  der  nun  mügelheilten  allgemeinen  und  örtlichen 
Behandlung  werden  die  Wiedergenesenen  zwar  aus  der  Kur 
entlassen,  aber  der  Arzt  hat  noch  einige  Jahre  eine  genaue 
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Aufsicht  über  sie  zu  führen,  wenn  es  anders  die  Verhältnisse 
möglich  machen.  Gestatten  es  die  ökonomischen  Umstände 
der  Betheili^ten,  so  ist  es  sehr  zweckmassig,  dieselben  in 
ein  Bad  zu  schicken,  namentlich  ist  dieses  dringendes  Be~ 
diirfmss,  wenn  Combinationen  der  Syphilis  mit  andern  Krank - 
heitsprocesaen ,  oder  veraltete  Uebel  vorhanden  waren.  Die 
conereten  Fälle  müssen  über  die  Wahl  des  Mineralbades,  ob 
dieses  eine  warme  oder  eine  kalte  Quelle,  ein  Eisen, i-  Na- 
tron,- Schwefel,;  oder  Salihaltiges  sein  soll,  entscheiden. 
Aach  wird  jeder  fühlende  Arzt  es  sich  angelegen  sein  las- 
sen, bei  den  oft  traurigen  Gemnthsstimmungen,  ja  nicht  sel- 
ten wirklichen  Anfällen  finsterer  Hypochondrie,  welche  durch 
die  Nachwehen  der  Syphilis  matiehen  Menschen  als  einen 
Unglücklichen  zusammendrücken,  auf  dessen  Psyche  als  theil- 
aehmender  Menschenfreund  tröstend  und  beruhigend  einzu- 
wirken. 

Lit.  A.  Luiainu«,  Aphrodiriacüa ;  eive  de  lue  venerea,  in  duo» 
tomoa  bipartitua,  continena  omnia,  quaecanqae  hactenua  de  hac 
re  aunt  ab  ummbua  medicia  conscripta.  Logdani  Batavorum  1728.— 
J.  Aatruc  de  roorbia  venereia,  librt  novem.  Tom.  II.  Editio  al- 
tera. Lutetiae  Paris  1740.  4.  —  J.  Hunt  er,  treatiae  on  tlie  ve- 
tterest diseaie.  Lond.  1786.  Deutsch.  Uebers.  Lcipz.  1787.  —  C.  G. 
Gruner,  Aphrodisiacus ,  sive  de  lue  venerea  etc.  Jen.  1789.  — 
Ph.  G.  Hensler,  Geach.  d.  Lustseuche  u.  t.  w.  Altona  1788. 
B.  I.  —  J.  A.  Schmidt,  Prolegomena  z.  fcyphilklocliuik.  Wien 
1803.  Dera.  Vorlca.  üb.  d.  syphii.  Krankh.  Wien  1812.  —  J.  Lou- 
vrier,  noaographiacb  therapeut.  Darstell,  ayphilit.  KraakheiUformen 
nebst  Angabe  eiaer  zwekm.  u.  sicheren  Metbode,  veraltete  Luat- 
aenchenübel  zu  heilen.  Wien,  1809.  2.  Aufl.  1819.  —  R.  Car- 
fflichael,  An  eaaay  on  the  venereal 'diseases,  which  liave  been 
confounded  v/ith  ayphilia  etc.  Part.  I.  11.  Dubl.  1814.  Deutsch. 
lrebersetzg.  von  Kühn.  Leip.  1819.  —  Job.  Wcndt,  die  Loata. 
ia  allen  ihren  Rieht,  u.  in  allen  ihren  Gestatten,  zum  Behufe  acade- 
niacher  Vorlea.  dargestellt.  Urea.  1816.  2.  Aofl.  1819.  u.  3.  Aufl. 
18i25.  —  St.  Sainte- Marie,  m&bode  pour  guerir  lea  maladiea 
veneriennea  in»etere*ea,  qut  oot  realste"  nax  traitemena  ordinairea. 
Par.  1818.  Deutacb.  Uebers.  v.  Reuard.  Leip.  1823.  —  Culle- 
ri'er,  üb.  d.  Luita.,  ihre  Zufalle  u.  Heilmit.;  mit  Zusätzen  deutsch 
herauag.  v.  Renard.  Mainz,  1822.  —  J.  G.  Niel,  Recherche« 
et  Observation«  sur  lea  effeta  dei  preparations  d'or  du  Dr.  Chreatien 
dana  le  traitement  dca  maladiea  et  notaroment  dans  celui  dea  mala- 
diea ayphilitiquea  publikes  par  J.  A.  Chrcstien.  Par.  1822  u.  23. 
Deutsch.  Uebera.  v.  L.  Cerutti.  Lcip.  1823.  —  A.  Hub  er,  Be- 
merkgn  üb.  die  Gesch.  u.  Bthandl.  venerischer  Krankh.  Stuttg. 
1825.  —    Brunning  hauten,  Hondb.  d.  Behandi.  der  Syphfr  f 
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ohne  Merkur.  Würab.  1Ä26.  —  K.  H.  Daondi,  neue  zurerUb*. 
»ige  Heilart  d.  Lusts.  hi  allcu  ihren  Können.  Hai.  1826.  —  F.  G. 
Hergt,  Geschichte,  Erkenntniss  u.  Heil.  d.  Lusts.  Hadem.  1826.— 
H.  M.  J.  Dcsruclles,  memoire  sur  lo  traitement  sans  Mercurc, 
employe*  a  l'hopitnl  mttitaire  du  Val  de  Grace,  contre  leg  maladie« 
veneriennes.  Per.  1827.  Deutsch.  Uebers.  v.  G.  B.  Güuth er.  Hamb. 
1829.—  W.  Oppenheim,  d.  Bchandl.  d.  Lost*,  ohne  Quecksil- 
ber, oder  d.  nicht  mercuricllen  Mittel  und  Methoden  z.  HeU.  d. 
Lust«.  Hamb.  1827.  —  A.  Simon,  Versuch  eiuer  kritischen  Ge- 
schichte der  verschiedenartigen,  besonders  unreinen  Beiladungen  der 
GescMecMsthcilc  u.  ihrer  Umgegend,  oder  der  örtlichen  Luatübel. 
2Thle.  Hamb.  1890.—  F.  Hau  dach  uch,  die  syphilitischen"  Krank  - 
heitsformen  u.  ihre  Heilung.  München«  1881.  —  Albcrs,  über  die 
Erkenntuiss  n.  Kur  der  syphilitischen  Hautkrankh.  Bonn  1832.  — 
"W.  Wallace,  n  Treatise  on  the  Venereal  Diseases  and  its  Variete«. 
Loud.  1833.  —  H.  F.  Bonorden,  die  Syphilis,  pathologisch -dia- 
gnostisch u.  therapeutisch  dargestellt.  —  C.  Caldcrini,  prospetto 
clinico  fopra  le  malattie  reneree  e  porticolartnentc  sulta  enra  di 
esse  senza  mercurio.  Milano.  1835.  —  Bottex,  de  la  nature  et 
du  traitement  de  la  syphiUs.  Lyon,  1836.  —  Desruelles,  treite* 
pratique  des  maladies  venlrienues  etc.  Paris  et  Londre,  1836.  — 
H.  Judd,  a  pratical  treatise  on  Urethritis  aud  syphilis.  Lond. 

1836.  —  Donttc,  recherches  microscopiques  stir  U  nature  des 
mueus  et  la  raatiere  de  divers  öcoulemcns  des  organes  geuito-uri- 
naires  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  descriptions  des  nouveanx 
animalcules  dexouverts  dans  quelques* uns  de  ces  fluides;  obsena- 
tions  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  Menorrhagie.  Pari», 

1837.  —  J.  Bclirend,  Syphilidologie  u.  s.  w.  Lcipz.  1838.  u.  39. 
4  H.  —  Lucas-Champion  liiere,  Recherches  pratiques  sur  la 
ihcrnpeutik  de  la  syphilis,  ouvragc  fondö  sur  des  obser?ations  re- 
eifeliics  dans  le  servtee  et  sous  les  yeux  de  M.  Cu Neri  er.  Paris, 
1896.  Deutsch.  Uebersetz.  v.  Scharlaü.  Lelpz.  1838.  —  Ricord, 
traile  pratique  des  maladies  venerienne*  etc.  Par.  1838.  Deutsch. 
Uebstz.  v.  Müller.  Leipz.  1838.  Ausser  diesen  Schriften  gibt  es 
noch  eine  Menge  von  mehr  oder  minder  gehaltreichen  Journal  -  Ar- 
tikeln. Die  geaammte  Literatur  der  Syphilis  mit  kurzer  Inhaltsan- 
zeige der  einzelnen  Schriften  habcu  Girtanner  und  Hacker  zu- 
sammengestellt. Der  Titel  des  Werkes  vom  erstereu  lautet :  Abhendl. 
über  die  venerische  Krankheit;  Gotting.  1788.  ut  89.  3  Bde.  Der 
Titel  der  Schrift  von  Hacker,  wenu  sie  eine  Fortsetzung  der 
Girtanner'scheu  ist,  heisst:  Literatur  der  jm politischen  Krank- 
heiten vom  Jahre  1791  — 1S29  und  von  da  bis  1838  einschliesslich. 
Leipzig,  1830  u.  39.  —  j 

Syphilis  spuria,  Pseudo-tityphili/f,  Syphiloid. 
Diese  Benennung  verdankt  J.  Abernethy  seine  Entstehung 
im  Jahre  1804.  Er  versteht  unter  Pscudosynhilis  solche 
Krankheiten,  „welche  zwar  die  Folge  eiuer  geschlechtlichen 
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Vermischung  sind,  und  insofern  „venerisch"  hefssen  müssen, 
die  lieh  aber  von  der  Syphilis  sowohl  im  Verlaufe,  als  in 
der  Art,  wie  sie  heilen,  wesentlich  unterscheiden,  obschon 
sie  ihr  dem  Anscheine  nach  ganz  ähneln."  Eine  strenge 
Kritik  muss  diese  Bezeichnung  unpassend  finden.  Aber- 
nethy  folgten  in  dieser  Theorie  C  arm  ich  a  el  und  Evans, 
jedoch  in  seihst  ständiger  Untersuchung,  ohne  auf  die  Ar- 
beiten des  erstem  Rücksicht  zu  nehmen.  Carroichael  hat 
den  Glauben  an  mehrere  eigene  Gifte,  von  denen  das  eine, 
das  wahre  Syphilis -Gift  die  ächte  Lustsenche,  die  andern 
aber  die  pseudosyplülitiscfcen  Krankheiten  hervorrufen  sol- 
len, welche  letzte  er  um  gegen  Aber  nethy  einen  Ge- 
gensatz zu  bilden,  „venerisch"  nennt.  Ebenso  nimrut  Evans 
mehrere  vom  syphilitischen  apecitisch  verschiedene  Gifte, 
welche  durch  den  Beischlaf  fortgepflanzt  werden,  an,  son- 
dert die  dqrch  solche  entstandenen  Geschwüre  au  den  Ge- 
nitalien voi|  dem  ächten  Schauker,  welcher  immer  als  der 
von  Hunter  beschriebene  definirt  wird,  unter  dem  Namen 
Vcncrola,  und  bringt  endlich  diese  Geschwüre  wieder  in 
mehrere  Unterabtheilungen.  Der  Grund,  welchen  die  genann- 
ten Schriftsteiler  zu  der  erwähnten  Theorie  veranlasste,  war 
die  schon  von  Hunter  gemachte  und  zur  Frage  aui'gewor-* 
fene  Beobachtung,  dsss  es  syphilitische  Krankheitserschei- 
nungen gäbe,  weiche  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  nicht 
weichen.  Schon  aus  diesem  geht  hervor,  dass  die  Basis 
dieses  Lehrgebäudes  eine  völlig  unhaltbare  ist.  Auch  traten 
bald  nach  seinem  Erscheinen  Ferguson,  Guthrie,  Hen- 
nen, u.  A.,  welche  den  Verlauf  und  die  Heilung  der  Sy- 
philis in  Südeuropa,  namentlich  in  Portugal  und  Spanien 
mittels,  der  ausleerenden  Methode  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  gfgen  dasselbe  auf.  Fernere  Gründe  für  ihre 
Theorie  nahmen  Aber  nethy  und  seine  Nachfolger  aus  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  der  primären  und  secundären  Er- 
scheinungen, welche  mit  der  von  II  unter  (auf  dessen  Au- 
torschaft bauten  damals  die  Engländer  alle,  da  sie  die  alte 
nnd  ältere  Literatur  der  Syphilis  weder  kannten  noch  stu- 
dirt  hatten)  als  charakteristisch  gezeichneten  sich  nicht  zu- 
sammenpassen Hessen;  endlich  aus  der  bei  weitem  grösseren 
Mehrzahl  solcher  vorkommenden  abweichenden,  nicht  acht 
syphilitischer  Formen«    Zugleich  berufen  sich  die  Neueren 
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anf  die  Geschichte  tler  Syphilis,  indem  sie  Ragen,  efl  habe 
stets  AfTectiouen  der  Geschlechtstheile  gegeben,  die,  durch 
den  Beischlaf  fortpflanzbar ,  den  syphilitischen  sehr  ahnlich 
gesehen  hätten,  und  solche  Fülle  müssten  daher  jetzt  auch 
noch  vorkommen.    Diese  letzteren  Gründe  sind  nicht  minder 
schwankend  wie  der  erste:  denn  die  Mannigfaltigkeit  der 
verschiedenen  Erscheinungen  und  Formen  erklärt  sich  ans 
der  Verschiedenheit  der  Constitutionen,  Lebensweise  der  In- 
dividuen, Kraukheitsanlagen ,  ähnlich  wie  der  verschiedene 
Boden  die  Pflanzenformen  umwandelt;   das  überwiegende 
Vorkommen  solcher  sogenannten  jffceudosyphilitischcn  Krank- 
heiten resnltirt  höchst  wahrscheinlich  ans  der  seit  Decenniea 
notorisch  grosseren  Milde  und  Turgeszenz  der  Syphilis  ge- 
gen die  äussere  Haut,  so  wie  auch  wahrscheinlich  in  der 
beginnenden  Umbildung  derselben,  ähnlich  wie  die  Sach- 
lage zur  Zeit  war,  wo  die  Lepra  in  die  Syphilis  überging 
nnd  durch  den  Beischlaf  fortpflanzungs fähige  nicht 
syphilitische  Affectionen,  aber  doch  wie  »syphilitische  aus- 
sehend, werden  nirgends  von  den  alten  Schriftstellern  er- 
wähnt.  Wie  viel  bei  den  Behauptungen  der  Herren  Englän- 
der auf  nicht  genaue  Beobachtung,  Mangel  der  Anwendung 
des  Mutterspiegels,  und  die  im  Artikel  Syphilis  schon  be- 
sonders hervorgehobene  Täuschung,  welcher  der  Arzt  nur 
zu  oft  hier  unterworfen  wird,  zu  rechnen  sei,  will  ich  nicht 
näher  untersuchen,  sondern  nur  augedeutet  wissen.  Anch 
darf  man  den  Umstand  nicht  ans  den  Augen  lassen,  dass  die 
viel  besprochenen  syphiloidalen  Formen   fast  durchgängig 
nur  bei  der  niedern  Volksklasse  in  dem  reichen  aber  auch 
höchst  jammervollen  Nebellande  Britannien  vorkommen  und 
noch  getroffen  werden,  desgleichen  an  tiefgelcgencn  Orten 
und  hauptsächlich  an  Küstengegenden,  wo  dsjrch  die  elende 
nnd  doch  wieder  ausschweifende  Lebensweise  der  Individuen 
jener  Klasse,  durch  ihren  oft  übermässigen  Genuss  von  geisti- 
gen, auch  verdorbenen  Getränken,  sowie  vieler,  häufig  nicht 
frischer  Fische  e.  s.  w.  die  Körperconstitution  verderbt,  die 
normale  Säftemischung  allenirt  wird.    Unter  solchen  Verhält- 
nissen bedarf  es  z.  B.  bei  einer  durch  heftig  oder  anhaltend 
ausgeübten  Coitus   entstandenen    einfachen  Hautverletznng 
der  Gcnitalschleimhaut  weder  einer  besonderen  Vernachfils- 
sigung  noch  verkehrten  Behandlung,  um  fressende  Geschwüre 
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sich  bilden  zu  sehen,  abgesehen  ?on  etwa  im  Körper  han- 
genden Krankheitsproccssen  der  Gicht,  Scrofeln,  dos  Rheu- 
matismus u.  s.  w.  Auch  werden  Ton  Abernethy  gleich- 
zeitig bei  der  Gegchwürbildung  vorhandene  Störungen  in  den 
Digestionsorganen  als  die  wichtigsten  ursächlichen  Momente 
angegeben.  Uebrigens  rechuen  die  Engländer  die  secundä- 
ren  Trippererscheinungen  ebenfalls  zur  Pseudosyphilis  (T  ra- 
rer 8  u.  A.),  bei  welchem  willkürlichen  Verfahren  sie 
wohl  auch  ein  viel  grösseres,  durch  alle  chronischen  vege- 
tativen Krankheiten  bereichertes  Krankheitsschema  entwerfen 
könnten.  Die  letzten  Grunde,  welche  die  Engländer  für  das 
Bestehen  ihrer  Pseudosyphilis  vorbringen,  schöpfen  sie  aus 
der  Analogie  des  syphilitischen  AnsteckungssiofTes  mit  an« 
dern  Contagieu,  so  wie  aus  der  Art  des  Verlaufs  und  der 
Eigentümlichkeit  der  primären  und  sccundären  Symptome, 
indem  jene  sagen,  jedes  Krankheitsgift  könnte  nur  seine 
bestimmten,  stets  regelmässigen  Symptome  in  seiner 
Kn t wickelung  nnd  weiteren  Lebensperiode  haben,  mithin 
nicht  minder  die  Syphilis ,  weswegen  es  also ,  da  dies  nicht 
der  Fall  wäre,  mehrere,  d.  i.  pseudosyphilitische  Gifte  geben 
müsse.  Das  Irrige  dieser  Gründe  geht  schon  aus  meinen 
Erörterungen  über  Syphilis  hervor,  abgesehen  von  der  Uu- 
statthaftigkett  jenes  ailegirten  Vergleiches. 

Von  England  aus  verbreitete  sich  die  nene  Lehre  von 
der  Pseudosyphilis  auf  den  Continent  und  fand  hier,  wie 
alles  Neue,  natürlich  auch  Anhänger,  aber  nur  wenige.  In- 
dessen ging  man  noch  weiter  und  erklärte  syphilitische 
Krankhcitsformen,  welche  durch  die  Zeit  ihrer  Dauer  so  wie 
dorch  den  verschiedenen  Arzneigebrauch  inodificirt  worden, 
also  ausgeartet  waren,  für  Pseudosyphilis.  Das  Unstatthafte 
und  Grundlose  bei  solcher  Willkühr  leuchtet  von  selbst  ein. 
Aber  Ii.  F.  Autenrieth  gebührt  das  grosse  Verdienst  in 
dieser  Streitsache  die  Wahrheit  gesagt  und  dargethan  zn 
haben,  dass  jene  so  nen  und  hochgepriesene  Pseudosyphilis 
nichts  als  eine  solche  entartete  Syphilis  sei,  womit  er  denn 
da9  ganze  Lehrgebäude  von  Abernethy  und  seinen  Nach- 
folgern über  den  Haufen  warf.  Uebrigens  konnte  Auten- 
rieth um  so  eher  ein  Wort  der  Wahrheit  sprechen,  da  er 
in  England  selbst  dessen  Volkskrankheiten  beobachtete.  Die 
Aehnlichkeit  mancher  chronischen  endemischen  Krankheit 
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mit    den   Erscheinungen   namentlich   der  exanthematischen 

Form  der  Syphilis,  als  der  Marschkrankheit,  des  MaJo  dl 
Scerlievo,  der  Sibbens,  Pians,  \awst,  der  asturifchen  Rose, 
der  Kriniraischen  Krankheit,  des  Pellagra,  der  Flechte  von 
Aleppo,  des  Ausschlags  von  Cayenne,  der  Radesyge  veran- 
lasste mehrere  Schriftsteller,  dieselbe  für  eine  endemische 
Syphilis,  andere,  sie  für  ein  Syphiloid  zu  erklären  (W. 
Sprengel,  van  Deurs,  Hunef eld,  v.  Embden  u.  A.).  19h 
trete  ihnen  bei  bezüglich  des  Ausspruchs  , eines  Syphiloids, 
wenn  ich  auch  die  Wortbezeichnung  nicht  passend  finde. 
Alle  diese  oben  genannten  Krankheiten  sind  Lepra  -  Formen, 
uud  auch  die  Syphilis  bildete  sich  aus  der  Lepra  gegen  Ende 
des  fünfzehnten  Jahrhunderts  heraus  uud  ist,  wie  ich  irra 
Art.  Syphilis  zeigte,  nur  eine  Modifikation  des  Aussatzes. 
Dieter  letzte  kann  aber  so  gut  durch  Jjestimmte  örtliche 
und  allgemeine  Verhältnisse ,  deren  Erforschung  uns  bja 
jetzt  noch  so  dunkel  uud  unzugänglich  jst,  eigens  mpdificirt 
in  genannten  Ländern  bestellen.  Auch  ist  es  eine  That- 
saclie,  dass  wenn  dieser  mit  der  Syphilis  zusammentrifft, 
er  grosse  Verwüstungen  im  betheil  igten  Subjecte  anrichtet 
(Heilster).  Diese  Syphiloide  entwickeln  ein  eigenes  Con- 
tagiura,  welches  sich  nicht  Mos  beim  Beischlafe,,  sondern 
überhaupt  bei  einer  nahen,  innigen  Berjiliriifig  mittheilt.  Nicht 
selten  tritt  schon  mit  dem  Keimstadium  Fieber  auf,  und  die 
Krankheitsform  erscheint  weniger  örtlich ,  in  der  Regel 
gleich  allgemein  als  pustulöser,  bald  papnlöaer,  bald  wieder 
schuppiger  oder  tuberculöser  Hautausschlag,  mit  vorausge- 
gangenem Ziehen  in  den  Gliedern  und  gestörten  vegetativen 
Functionen.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  werden  die 
Schleimhäute,  namentlich  des  Hachens  ergriffen  und  dem 
Verschwärangsprocesse  unterworfen,  so  wie  endlich  das 
fibröse  System  von  der  Seuche  heimgesucht  wird,  worauf 
K nocheuschra erzen ,  Periostosen,  Caries  n.  s.  w.  entstehen. 
Der  Gesammtverlauf  dieser  Krank heits formen  ist  chronisch, 
wie  der  Syphilis,  die  Prognose  noch  ungünstiger  als  bei 
dieser  und  die  Behandlung  hat  sich  auf  die  ausleerende  Me- 
thode oder  auf  eine  Jodkur  mit  Milohdiaet  zu  beschränken. 

Lit.  Aberncthy,  snrgical  observations  on  diseases  reiembHirg 
Syphilis  etr.  Lond.  1804.  4.  Edit.  1**4.  —  IL  Carnicfaaef,  oq 
Uns  veaereal  diseases,  irbich  haye  Ucen  confcunded  wttfi  Schills. 
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Dublin  1814 ;  ferner :  Observation»  on  tbe  Symptoms  and  specific 

distinetions  of  venereal  diseases.  Lond.  1819  u.  22.  —  J.  Evtai, 
pathological  and  praetteal  remarks  on  ulceration  of  tbe  genital  Or- 
gans. Lond.  1819.  —  R.  Tiling,  über  Syphilis  u.  SyphUoid. 
Mitan  1833.  —  vanDeurs,  das  jütländische  Syphiloid  in  Journ. 
of  Med.  og.  Chirurg.  Juni  1835  o.  Schmidt'»  Jahrbücher  Sappie- 
mentbd.  I.  —  Nebst  diesen  existiren  verschiedene  Schriften  Aber  die 
endemischen  Syphiloide.  d       Ludwig  Dieterich. 

TeREBINTHINA,  Terpenthin  -ist  ein  harzig- balsami- 
scher Saft,  welcher  aus  mehreren  Fichten-,  Tannen-  und 
Lerchenbäumen  ausfliesst.    Von  den  1  verschiedenen  Arten 
kt  der  venetische  oder  Lerchen -T.  (T.  veneta  s.  laricina, 
Ton  Pinus  Larix  L.)  zum  innerlichen  Gebrauch  der  beste. 
Er  hat  die  Consiscenz  eines  Zuckersaftes,  ist  zähe,  klar, 
durchsichtig,  sieht  weisslich  oder  blassgelb  ans,  schmeckt 
bitterlich  und  riecht  citronenartig.  Der  gemeine  T.  (T.  com- 
munis, von  Pinns  sylvestris  L.)  wird  gewöhnlich  zum  änsser- 
lichen  Gebrauche  angewendet;  er  ist  dickflüssig,  zähe,  trübe, 
graugelbltch,  von  starkem  Geruch  und  scharfem  Geschmack. — 
Aeusserlich  wird  der  T.  gebraucht,  wenn  die  gesunkene 
Vitalität  in  der  örtlichen  Stelle  ein  schärfer  und  stärker  ein- 
greifendes, den  Gefäss-  und  Nervenact  erhebendes  Mittel 
verlangt  (Vogt);  daher  wendet  man  ihn  vorzuglich  als  Salbe 
und  Pflaster  an,  um  die  Thätigkeit  der  Capillargefässe  zu 
vermehren,  die  Regeneration  zu  befördern,  Eiterung  zu  un- 
terstützen, Secretionen  zu  verbessern,  bei  schlaffen,  unrei- 
nen, brandigen  Geschwüren,  alten  Frostbeulen,  zur  Zerthei- 
iang  kalter  Geschwülste,  als  Einspritzung  zur  Wiederher- 
stellung unterdrückter  Schleimflüsse,  bei  hartnäckiger  Ver- 
stopfung mit  Eigelb  oder  Schleim  und  Wasser  (3ij  — JA  T. 
auf  3VJ— viij  Wasser)  zusammengerieben  zu  einem  Klystiere, 
ferner  bei  Schwerhörigkeit  und  -fistulösen  Geschwüren.  Ent- 
zündung, erethischer  Zustand,  reizbare  Haut  vertragen  den 
T.  nicht;  er  erregt  selbst  auf  unverletzter,  empfindlicher 
Haut  Brennen  und  bei  öfterer  Anwendung  Erythem.  —  Zum 
i'nnern  Gebrauch  bedient  man  sich  gewöhnlich  des  Ter- 
penthinöls,  Oleum  s.  Spiritus  terebinthinae,  welches  durch 
Destillation  mit  Wasser  aus  dem  T.  gewonnen  wird;   es  ist 
sehr  dünnflüssig,  leicht,  durchsichtig  und  wasserhell,  von 
starkem  Geruch  und  scharfem,  brennendem  Geschmack.  Es 
Ist  ein  sehr  starkes,  eindringendes  und  erhitzendes  Mittel, 
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weichet  die  Thätrgkcit  der  Schleimhäute  des  Darmkanals 
und  der  Leber,  besonders  auch  die  des  uropo&ischen  und 
Genital- Systems  steigert,  die  Absonderung  des  Urins  beför- 
dert und  demselben  einen  Veilchengeruch  mittheiit.    In  der 
Chirurgie  wird  .das  TerpenÜMiiöl  innerlich  verordnet  bei  Krank- 
heilen der  haruabsondernden  Organe,  wenn  Schlaffheit  und 
Unempfindliehkeit  in  denselben  vorwaltet,  bei  Verschleimungen 
.der  Nieren  und  der  Harnblase,  Vereiterungen  und  Lähmun- 
gen derselben,  Nachtripper,  Wassersucht  und  weissem  Fluss, 
ferner  bei  -Hüftweh,  allgemeiner  Lähmung,  Reizlosigkeit  der 
Muskeln  und  chronischen  Krämpfen.    Die  Gabe  ist  5  Gran 
Ws  3j\  j*  zuweilen  5'j  täglich  1  oder  2  Mal.    Auch  ausser- 
lieh  wendet  man  es  wie  den  Tcrpeutbin  selbst  an,  nur  ist  es 
flüchtiger  als  dieser.    Besonders  nützlich  zeigt  es  sich  bei 
Gelenkanschwellungen,   welche  in  Folge  vorausgegangener 
Entzündung  zurückgeblieben  sind  und  welche  eiues  stärkeren 
Reizes  bedürfen ;   man  bestreut  zu  diesem  Zwecke  Werg 
mit  Colophonium  ziemlich  dick,  feuchtet  dieses  mit  Terpeu- 
thinöl  an  und  legt  es  über  die  Geschwulst.    Nach  einigen 
Tagen  fällt  diese  Masse  von  selbst  ab.    v.  Gräfe  tränkt 
Oblaten  damit  und  nimmt  zu  3  Theilen  Terpenthinöl  1  Theil 
Schwefelälther  und  gebraucht  diese  Oblaten,  in  welche  ei- 
nige OefTnungen  geschnitten  werden,  statt  der  Moxeit. 

Der  T.  macht  einen  Bestandteil  vieler  Salben,  Lini- 
mente, Balsame  und  Pflaster  aus;  die  vorzüglichsten  sind: 
Unguent.  digestivum,  basilicumy.  clemi,  Linimentum  terebinth., 
Rais.  Frohmii,  vitae  extermim,  locatelii,  Emplastr.  amnio- 
niacum,  adhaesivum,  cauthariduni,  opiatum,  hjdrargyri,  de 
galbano -crocatum  u.  s.  w.  Wm 

THRAENENTRAEUFELN,  Stitlicidium  lachry  - 
mar  um,  bezeichnet  das  Fiicsscn  der  Thräncii  über  den 
Rand  des  untern  Augenlids  und  die  Wangen.  Es  wird  be— 
diugt  entweder  von  krankhaft,  vermehrter  Absonde- 
rung oder  von  verhinderter  Ableitung  der  Thr  sa- 
li en.  Die  vermehr t e  Absonderung  der  Thräneu,  auch 
Thränenf luss,  Ep i p h or a  (erti(po()a),  Dacryorrhoea, 
Dacry orrh vsis  (öcixqv  Tiiräne,  qlo)  ich  ilicsse)  genannt, 
ist  bald  acut,  bald  chronisch.  Im  erstem  Falle  ist  sie  ge- 
wohnlich  Folge  und  Begleiterin  eines  entzündlichen  Leidens, 
wie  man  sie  in  ausgezeichnetem  Grade  bei  «crofulöser  Augeu- 
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entzundung,  in  niederm  bei  jedem  Schnupfen  findet.  Die 
Menge  ist  oft  sehr  gross,  so  dass  die  Thränen  stromweise 
hervorstürzen,  wenn  man  die  wegen  Lichtscheu  geschlossenen, 
bisweilen  durch  sie  wulstig  aufgetriebenen  Lider  öffnet.  Auch 
ihre  Beschaffenheit  ist  verändert,  ihr  Geschmack  salziger 
nod  schärfer  als  gewöhnlich,  ihr  Wärmegrad  gesteigert ,  sie 
machen  nicht  sehen  die  Lider  und  Wangen  bei  anhaltendem 
Abfliessen  wund  und  sehr  schmerzhaft.  Im  zweiten  Falle  fin- 
det nur  ein  niederer  Grad  von  Gereiztheit  der  Thränendrüso 
itatt,  die  von  J.  \.  Schmidt  u.  A.  gewöhnlich  als  Schwäche 
(1. 619)  bezeichnet  wurde.  Man  findet  sie  am  häufigsten  bei 
Personen  mit  zartem,  scrofulösera  Körperbau,  bei  Kindern, 
bei  solchen,  die  zu  Ulutanhäufungen  im  Kopfe  geneigt  sind, 
stets  bei  Onanisten.    Die  Menge  der  Thränenabsonderung 
ist  geringer  als  im  ersten  Falle,  so  daas  sich  das  Uebei 
öfters  auf  ein  sogenanntes  Wässern  des  Auges  beschränkt, 
indem  sich  die  Thränen  im  Thränensee  und  am  Rande  der 
Lider  anhäufen,  bei  zeitweiligem  Abwischen  aber  nicht  über- 
laufen. Andrea e  führt  den  Fall  einer  Wöchnerin  an,  wel- 
che innerhalb  24  Stunden  3  Pfund  Thränen  entleerte;  hier 
fand  aber  wohl  eine  vicarirende  Thätigkeit  für  ein  andere« 
Organ  statt.     Die  Beschaffenheit  der  Thränen  ist  normal; 
ihr  Zufluss  nur  selten  ununterbrochen,  und  gewöhnlich  durch 
gelinde  Reizung  der  Augen  veranlasst ,  z*  B.  Uebergang  aus 
der  Wärme  in  die  Kälte,  besonders  kalten  Wind  dt  s.  w.  — 
Die   Verhinderung    der  Thränen  ableitujig ,  von 
J.  A.  Schmidt  Dacryostagon  (ataydv  Tropfe«),  auch 
Thränenträuf ein  im  engern  Sinne  genannt,  liegt  ent- 
weder in  den  Augenlidern  oder  in  den  Thränenpuncten,  den 
Kührchen,  dem  Thränensacke  oder  Nasencanal.  Auswärts- 
iehrung  der  Lider,  mag  sie  durch  Leiden  derselben  oder 
durch  Vergrösserung  des  Apfels  oder  durch  eine  Geschwulst 
in  der  Augenhöhle  bedingt  werden,   veranlasst  stets  ein 
Ueberlaufen  der  Thränen,  theils  weil  sie  nicht  gehörig  zu- 
sammengehalten und  geführt  werden,  theils  weil  die  Thrä- 
nenpunete  aus  ihrer  zur  Einsaugung  nöthigen  Stellung  hin- 
weggeschoben sind.    Auch  Trockenheit  und  Unebenheit  des 
Lidrandes,  Mangel  an  Absonderung  der  Meibomischen  Flüs- 
sigkeit befördert  ein  Ueberlaufen.    Sind  die  Thränenpuncte 
verengt  (Angustatio  punet.  lachrvm.),  oder  v  erschloß 
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sen  (IV.  III),  oder  verzerrt  (II.  4S4)',  welche  Leiden  ara 
öftersten  nach  Verwundungen  oder  Verschwarangen,  z.  B 
bei  den  Pocken  vorkommen,  oder  findet  sich  Erschlaffung 
in  ihnen,  den  Thranen  röhrchen,  dem  Thränensacke  (I.  622) 
oder  Nasencanale ,  wie  et  öfters  nach  entzündlichen  Krank- 
heiten bemerkt  wird,  oder  Verstopfung  in  einem  der  ge- 
nannten Theile  (III.  21),  so  entsteht  ebenfalls  Ueberfliessen 
der  Thranen.    Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  da,  wo 
eine  regelmässige  Ableitung  der  Thranen  nicht  stattfindet, 
anch  die  Absonderung  derselben  sich  vermindert  und  so  das 
Leiden  ermässigt.  —  —  Die  Vorhersage  und  Behand- 
lung richtet  sich  ganz  nach  den  angeführten  Ursachen  des 
Uebels.  Der  Thranen fluss  von  entzündlichen  Leiden  ist  nach 
denselben  Grundsätzen  wie  die  damit  verbundene  Augenent- 
zündung  zu  behandeln,  und  da  diese  meistens  dyskrasischer 
Art  ist,  nicht  zu  erschlaffend,  mehr  umändernd  und  öfters 
stärkend  (s.  Infi,  speeif.).    In  noch  höherem  Grade  ist  dies 
letztere  bei  dem  oft  schwer  zu  beseitigenden  chronischen 
Thränenflusse  der  Fall.    Grossen  Nutzen  schaffen  in  diesem 
Falle  allgemeine  Bäder,  besonders  die  kalten,  so  wie  die  ab- 
leitenden Mittel:   Senfteige  in  den  Nacken  und' auf  die  Ar- 
me, scharfe  Fussbäder  u.  s.  w.,  ferner  sind  kräftigende  Augen- 
wässer  mit  Opium,  Bleizucker,  Alaun,  Lavendelgeist  u.  s.  w. 
vielfach  empfohlen,  meistens  aber  von  geringer  Wirkung.  — 
Die  Fehler  der  Thranen  ableitenden  Organe  sind  nach  den 
an  den  betreffenden  Orten  angegebenen  Regeln  zo  behan- 
deln, aind  aber,  namentlich  die  der  Thränenpuncte  und  Röhr- 
chen, oft  uuheilbar. 

Lit.  J.  A.  Schmidt  Ueber  die  Krkliten  des  Thränenorganes.  Wien 
1803.  —  Rob.  Motherby  de  atreiia»  pnnetomm  lachr.  Di«, 
inaug.  Berol.  1831.  8.  —  Jfofr. 

TORCÜLAR,  Tornaculum,  Praelutn^  Fascia 
tortilib,  das  Turnikct,  die  Ader-Art  er  ienpresse, 
der  Dreh  stock  ist  ein  Instrument,  mit  welchem  man  die 
Circulation  des  Blutes  örtlich  mindert  oder  gänzlich  hemmt. 
Man  legt  das  Instrument  an  einer  Stelle  des  Blutgefässe; 
an,  die  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Kranken  oder  zu  ver- 
wundendem Theile  liegt  — •  In  den  ältesten  Zeiten  kannte 
man  die  Art  und  Weise  der  Blutstillung  durch  Compressioi 
der  Gelasse,  von  der  blutenden  Stelle  entfernt,  nicht 5  ma« 
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bediente  sich  oft  grausamer  Mittel,   om  die  Blutung  bei 
Amputationen  zu  stillen,  z.  B.  man  amputirte  mit  glühenden 
Mesnern,  oder  tauchte  den  Stumpf  in  siedendes  Pech  oder 
geschmolzenes  Blei.  Archigenes  von  Apamea  im  1.  Jahr- 
hundert soll  sich  zwar  einer  Einschnürung  des  Gliedes  über 
der  Amputationsstellc  bedient  haben;  allein  er  fand  keine  . 
Nachahmer.    Hans  von  Gersdorf  schnürte  wiederum  das 
abzunehmende  Glied  stark  ein ,  da  sich  jedoch  Entzündung, 
Quetschung,  Abscesse  n.  s.  w.  darnach  zeigten,  so  folgten 
nur  Wenige  diesem  Beispiele.    Harvey'a  Entdeckung  des 
Kreislaufes  des  Blutea  hatte  auf  die  Anwendung  und  Ein- 
richtung der  T.  den  grössten  Einfluss.    Die  älteste  und  ein- 
fachste Einrichtung  wird  Morell,  einem  französischen  Wund- 
arzte (1614),  zugeschrieben,  der  das  Glied  mit  einer  Lon- 
guette  umwickelte,  über  diese  ein  Band  legte,  unter  welches 
ein  Knebel  gelegt  wurde,  womit  man  das  Glied  zusammen- 
schnürte —  Knebelturniket.    Diese«  T.,  obgleich  noch 
sehr  mangelhaft,  entspricht  doch  allen  Anforderungen,  welche 
man  an  ein  solches  Instrument  machen  kann,  und  diente  da- 
her immer  als  Norm.  Später  brachte  mau  Pelotten,  um  nicht 
das  ganze  Glied  einzuschnüren,  sondern  Torzuglich  um  auf 
die  Gefaasstämme  einwirken  zn  können,  and  statt  der  Knebel 
zur  leichteren  Handhabung  Schrauben  (Petit)  an  —  S ch rau- 
be nturniket.    Wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
wurde  auf  •  die  Vervollkommnung  dieses  Instrumentes  viel 
Pielas  verwendet,  so  dass  mau  in  der  neuesten  Zeit  die 
Anforderungen  an  ein  gutes  T.  ziemlich  befriedigt  sieht.  Ein 
gutes  T.  muss  aber  leicht  und  schnell  an-  und  abgelegt 
werden  können ,  daher  so  einfach  als  möglich  sein ,  wobei 
jedoch  die  Haltbarkeit  desselben  nicht  vernachlässigt  sein 
darf,  damit  es  weder!)  von  selbst,  noch  durch  die  Unruhe 
des  Kranken  locker  werden  oder  gar  zerbrechen  kann.  Es 
soll  auch  nicht  zu  schwer  sein,  noch  scharfe  Ecken  oder 
Räuder  haben,  wodurch  man  sich  verletzen  kann.    Der  Gurt 
oder  das  Band  muss  von  einem  solchen  Stoffe  gearbeitet 
*eift,  der  nicht  nachgibt,  daher  hinreichend  fest  von  Seide 
oder  Garn  gewirkt.  Die  Breite  des  Bandes  muss  der  des  T. 
and  dem  Umfange  de«  Gliedes  entsprechen,  damit  es  die 
Theile  nicht  einschneidet  oder  quetscht.  Das  T.  muss  leicht 
und  ohne  grossen  Kraftaufwand  in  Thätigkeit  gesetzt  uud 
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festgestellt  werden  können,  zur  Umwickelnng  des  Gurtes 
aber  der  erforderliche  Raum  vorhanden  sein.  Die  mildere 
Compression  der  einzelnen  Gefässe  durch  Pelotten  erfordert, 
dass  die  Grösse  derselben  dem  Umfange  des  Gefässes  ent- 
spricht; die  Stärke  derselben  richtet  sich  nach  der  ober- 
flächlicheren oder  tieferen  Lage  des  Gefässes.  Die  Pelotte 
selbst  sei  fest  gepolstert  und  werde  wo  möglich  immer  der 
Maschine  gerade  entgegengesetzt  angebracht,  denn  dadurch 
wird  die  Wirkung  gleichförmiger  und  die  Haltbarkeit  am 
Gliede  grösser. 

Man  theilt  die  T.  ihrer  Form  nach  ein,  und  stellt  als 
Haupttypen  die  Moreirscben  oder  Knebelt,  und  die  Petit'- 
sehen  oder  Schrauben^  auf;  eine  Ein th eilung,  welche  ia 
praktischer  Hinsicht  nutzlos  erscheint.  Zweckmässiger  möchte 
es  sein,  die  T.  nach  ihrer  Wirkung  einzuteilen,  je  nach- 
dem sie  in  dem  Theüe,  auf  welchen  sie  wirken,  die  Circu- 
lation  aller  Safte,  oder  nnr  in  einzelnen  Gcfässen  hemmen. 
Da  man  aber  durch  kleine  Abänderungen  die  eine  Art  in  die 
andere  umwandeln  kann,  so  ist  auch  dies  kein  guter  Ein- 
theilungsgrund.  Am  zweckmüssigSten  ist  das  Eintheilungs- 
prineip  von  Leo  die  T.  I.  in  solche  für  die  Extremitäten, 
und  II.  in  T.  für  die  übrigen  Theile  des  Körpers  einzu- 
teilen. 

L   Turnikets  für  die  Extremitäten.    1)  Ein- 
fache T.    a)  Das  Bandt.,  welches  ans  einem  3'  laugen 
und        breiten,  starken  Gurte  besteht,  der  an  einem  Ende 
einen  fest  umnähten  Schlitz  von        Länge  hat*  au  dem  an- 
dern Ende  fast  bis  zur  Hälfte  gespalten  und  umstochen  isL 
lieber  diesen  Gurt  wird  eine  länglich  -  viereckige  Pelotte, 
auf  deren  oberen  Fläche  eine  lederne  Oehse  ist,  gesteckt 
und  auf  die  Schlagader  gelegt;  hierauf  der  eine  Theil  des 
gespaltenen  Eudes  des  Gurtes  durch  den  Schlitz  gesteckt, 
rückwärts  gebogen ,  fest  angezogen  und  mit  dem  audern 
Theile  in  einen  Knoten  gebunden.   —    b)  Das  Knebelt, 
von  Morell  liegt  ihnen  zum  Grunde.    Es  besteht  aus  einem 
an  seinen  beiden  Enden  zusammengenähten  oder  gebunde- 
nen, festen  Gurte,  welcher,  nachdem  er  au  die  passende 
Stelle  gelegt  ist,  durch  einen  hölzernen  Knebel  hinlänglich 
zusammengeschnürt  wird.    Da  wo  man  den  stärksten  Druck 
einwirken  lassen  wollte,  brachte  man  eine  leinene  Compresse 
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au.  Thillaye  verbesserte  dasselbe  dadurch,  dass  er  die 
Campresse  oder  aulgewickelte  Kollbinde  unmittelbar  auf  das 
Glied  le^te  und  nun  den  Gurt  2  Mal  zugleich  um  die  Com- 
presse und  das  Glied  führte.  Auf  die  Stelle,  wo  der  Knebel 
den  Gort  zusammendreht,  legte  er  eine  runde  Scheibe  von» 
Leder,  Horn  u.  s.  w,,  nm  die  unmittelbar  darunter  liegende 
Partie  vor  Quetschung  zu  sichern.  Brambilla  bediente 
sieh  einer  concaven  Platte  von  Horn  oder  Messing,  und 
Henkel  fugte  derselben  noch  2  Schnüre  hinzu,  womit  der- 
angespannte  Knebel  befestigt  wurde.  —  c)  D,as  Schnal- 
lend Bei  dieseu  wird  der  Gurt  durch  eine  Schnalle  be- 
festigt. Hierher  gehören,  das  Schnallcnt.  von  Assalini, 
das  Feldt.  von  Kust,  das  von  Krombholz  und  von  v. 
Gräfe.  —  d)  Die  elastischen  T.  (Klein)  wollen  wir 
aar  dem  Namen  nach  anführen,  da  sie  dem  Zwecke  wenig 
entsprechen. 

2)  Zusammengesetz  te  T.  —  a)  T.  mit  aufrecht 
stehen  der  W  inde  sind  solche,  bei  denen  die  Umdrehung 
und  Aufwickelung  des  Gurtes  durch  einen  nm  seine  Achse* 
drehbaren  und  auf  der  Platte  senkrecht  stehenden  Metall» 
stab  geschieht.  An  der  Basis  über  seinem  Einsenkungs- 
punkte  in  der  Platte  befindet  sich,  ein  Sperrrad,  welches 
durch  einen  Sperrbaken  an  der  Uückwärtsdrehung  gehindert 
wird.  In  der  Platte  sind  2  Längeneinschnitte,  durch  welche 
der  Gurt  läuft.  Diese  T.  haben  den  Fehler,  dass  man  erst» 
viele  Umdrehungen  machen  muss,  ehe  eine  hinlängliche 
Compression  erfolgt,  und  dass  gewöhnlich  der  Raum  zur; 
Aufwickeluog  des  Gurtes  zu  beschrankt  ist.  Auf  diese  Weise 
ist  Savignys,  Zittiers  T. ,  welchem  Bell  noch  2  Wal, 
zen  zufügte,  über  welche  der  Gurt  sich  leichter  rollt.  — 

b)  T.  mit  liegender  Welle  (englische  T.)  sind  eine 
Modification  der  vorigen.  Die  Walze  ist  zwischen  2  Sei- 
leoplatten befestigt,  welche  durch  eine  untere  Platte  zusam- 
mengehalten werden.  Die  Umdrehung  geschieht  auf  der 
Seite  durch  einen  geflügelten  Schlüssel,  welcher  durch  Sperr - 
rad  und  Sperrfeder  festgestellt  wird.  Hierher  gehören  die 
T.  von  Wes tphalcn,  Freeke,   Rymer,  Knauer. 

c)  Schraubent.  Sie  bestehen  aus  2  Piatteu,  weiche  mit- 
tels einer  durch  sie  senkrecht  durchgehenden  Schraube,  die 
mit  einem  Griffe  verschen  ist ,  einander  genähert  oder  von 
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einander  entfernt  werden  können.    Die  Enden  des  um  das 
Glied  gelegten  Gnrtes  werden  in  2  Längeneinschnitten  der 
oberen  Platte  befestigt.    Da  bei  diesen  T.  keine  Sperrung 
nöthig  ist,  so  kann  man  sie  bequem  mit  einer  Hand  lockerer 
oder  fester  stellen.    Der  Druck,  den  sie  ausüben,  ist  nur 
örtlich,  und  nicht  auf  alle  Gefasse  des  Gliedes  einwirkend, 
daher  sie  länger  angelegt  bleiben  können.    Garenge ol's, 
Petit's  und  Morand's  Instrumente  sind  von  Holz;  Plat- 
ner  brachte  1,  Perret  2  aufrechte,  durch  die  obere  Platte 
gehende  Stäbe  in  der  unteren  an,  wodurch  beide  Platten  iu 
gleicher  Richtung  erhalten  wurden.  An  2  Rändern  der  obe- 
ren Platte  befinden  sich  Schnallen,  iu  welche  der  in  4er 
Mitte  gepolsterte  Riemen  geschnallt  wird.    Heister  lies« 
die  Schraube  und  Brambilla  das  ganze  Instrument  aus 
Stahl  verfertigen.    Veränderung  in  Befestigung  des  Gurtes 
darch  Knöpfe  (Köhler),  durch  Häkchen  (Wi  den  mann) 
o.  s.  w.  sind  nicht  wesentlich.    Zweckmässiger  ist  die  Vor- 
richtung von  Richter  mittels  der  Walzen  an  der  Seite, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Gurtes  viel  freier  werden  ,  so 
wie  die  Einrichtung  von  Krombholz  den  ScUüssei  oder 
die  Kurbel,  welche  die  Schraube  in  Bewegung  setzt,  abzie- 
hen zu  können,  damit  der  Kranke  nicht  selbst  das  T.  zu 
lüften  vermag.  —  Das  Schraub «nt.,  wie  es  jetzt  fast 
Allgemein  gebräuchlich  ist,  bestellt  aus  2  horizonta- 
len Platten  und  1  senkrechten  Schraube.   Die  untere  Platte 
wird  durch  2  Balken,  das  Miltelstück  uud  die  Walzen  ge- 
bildet.    Das  Mittelstück  hat  in  der  Mitte  ein  Loch  zur 
Aufnahme  des  unteren  Endes  der  Schraube.  Zu  jeder  Seite 
des  Mittelstackes  befinden  sich  zwischen  den  beideii  Balken 
2  Walzen,  zwischen  welchen  der  Gurt  durchläuft.   Die  obere 
Platte,  welche  mittels  der  in  ihrer  Mitte  durchlaufenden 
Schraube  von  der  unteren  entfernt  oder  ihr  genähert  wer- 
den ksn»,  ist  etwas  kurzer,  bildet  ein  1|"  langes  Viereck, 
und  ist  übrigens  völlig  so  wie  die  untere  gestaltet.  Die 
Schraube,  welche  3>"  lang  und  4"'  dick  ist,  paust  mit  einem 
3"'  langen  Zapfen  in  das  mittlere  Loch  der  unteren  Platte 
und  ist  mtt  derselben  so  verbunden,  das»  sie  ohne  auszu- 
weichen gedreht  werden  kann.    Das  Gurtband  ist  2£'  lang 
und  I"  breit,  und  hat  an  einem  Ende  eine  starke  Schnalle.  — 
Die  T.  von-  Ehrlich  für  die  Art  emraüa,  von  Brom- 
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fiel*  für  die  Art.  axülarts,  Ton  Mohrenheim  für  die  Art 
subclavia,  von  Dahl  verbessert,  ferner  Moore's,  Stei- 
de ie's  T.  für  die  Art.  crnralis  bestehen  ans  Stahlbogen,' 
welche  durch  Schrauben  in  Verbindung  gesetzt  werden;  sie 
siad  mehr  oder  weniger  zweckmassig,  werden  aber  alle  bes- 
ser und  zuverlässiger  durch  Druck  mittels  der  Finger  er- 
setzt. Zur  Stillung  der  Blutungen  einzelner  Arterien  oder 
zur  Heilung  eines  Aneurysma  haben  Heister,  Wegehan- 
sen, Vallant,  Desault,  Scultet,  Arnaud,  Senff , 
San  nie  n.  A.  T.  angegeben,  welche  nach  der  gewöhnlichen 
Form  der  Schraubent.  modificirt  oder  bügelartig  und  mit 
Nebengurten  versehen  sind. 

iL  T«,  welche  für  die  Blutgefässe  des  Kopfes 
und  des  Stammet  bestimmt  sind.  Diese  T.  verdienen 
mehr  den  Namen  eines  Compressoriums.  Hierher  gehören 
cur  unmittelbaren  Compression  der  Arterienwandungen  De  - 
s  ch  a  m  pr  s's  und  A  s  s  al  i  n i'g  Presse- Artere,  welchen  letzteren 
Köhler  modifisirte.  Ferner:  Fonlquier's  Compressorium 
fÄr  die  Arterien  oder  Venenblutleiter  der  Dnra  mater,  be- 
steht aus  2  horizontalen  Platten,  welche  durch  eine  senk- 
rechte Schraube  mit  einander  verbanden  sind.  Eine  dieser 
Platten  ist  kürzer  nnd  kann  mittels  einer  Schraube  hoher 
oder  tiefer  gestellt  werden;  die  andere  grössere,  welche 
vorher  mit  Schwamm  belegt  wird,  führt  man  in  die  Sehä- 
delöünung  und  drückt  durch  sie  mittels  der  Schraube  die 
harte  Hirnhaut  gegen  den  Knochen,  v.  Gräfes  C.  für  die 
Art.  raeningea  ist  diesem  ähnlich;  eben  so  Butter's,  Bei  Ts 
C«  für  die  Art»  teraporalis;  Joordain's  T.  für  den  Gau- 
men ist  sehr  unvollkommen.  Lamne's  T.  für  die  Art.  ranina 
besteht  ans  einem  stählernen  Bügel,  dessen  Schenkel  durch 
einen  SteUstab  vermittelst  einer  Schraube  einander  genähert 
werden.  —  Die  Compressorien  für  die  Halsgefässe  sind  bo- 
gelartig construirt ,  so  dass  die  übrigen  Organe  von  dem 
Drucke  verschont  bleiben.  Fast  alle  verschieben  sich  leicht, 
da  der  Druck  nicht  an  den  entgegengesetzten  Punkten  ange- 
bracht ist;  so  Löffler's,  Chambert's,  Blackett's  Com- 
pressorium. —  Für  die  Art.  intercostalis  ist  von  Lotterie 
eine  metallene,  9 -förmig  gebogene  Platte  angegeben,  an  de- 
ren vorderes  Ende  eine  Pelotte  von  Charpie  mit  umwickelter 
Leinwand  befestigt  wird;  die  andere  fenmmung  wird  auf 
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die  Arterie  gelegt,  die  hintere  wird  vermittetet  eines  Gurtes 
am  Brustkörbe  befestigt.  Eine  Rinne  in  der  Platte  dient 
zum  Abflüsse  des  Blutes.  Quesnay  bediente  sich  schon 
früher  einer  dünnen  elfenbeinernen  Platte.  Zu  demselben 
Zwecke  wendete  v.  Gräfe  auch  sein  oben  erwähntes  Com- 
pressorium  an.  Bellocq's  und  Härder*»  Instrumente  sind 
nicht  viel  verschieden,  —  Für  die  Art,  epigastrica,  wozu 
Chopart  eine  Zange  vorschlug,  gaben  Schindler  und 
Hesselbach  Compressorien  an,  welche  aus  2  durch  ein 
Charnior  an  einem  Endpunkte  vereinigten  Armen  bestehn; 
die  entgegengesetzten  Endpunkte  sind  gepolstert.  Ein  Arm 
wird  in  die  Bauchhöhle  eingerührt,  und  ist  bei  Hesselbach 
löffeiförmig,  eirund,  concav  und  mit  einer  Compresse  be- 
deckt. Das  Polster  des  äusseren  Armes  wirkt  als  Gegen- 
druck. Beide  Arme  werden  durch  eine  Schraube  und  ge- 
flügelte Schraubenmutter  einander  genähert.  —  Rudtorf- 
fer's  C.  für  das  männliche  Glied  besteht  aus  einem  von  2 
Seiten  offenen  Blechgehäuse,  worin  eine  Welle  liegt  mit 
einem  Sperrrade,  die  von  aussen  durch  eine  Kurbel  drehbar 
ist  und  an  welcher  die  beiden  Enden  eines  schmalen  Bandes 
befestigt  sind.  Die  dadurch  gebildete  Schlinge  geht  durch 
die  Längeuwand  des  Gehäuses  und  ihr  sind  mehrere  Kugeln 
von  Ebenholz  angereiht,  welche  beim  Drehen  der  Weile  die 
Schlinge  verkürzen  und  das  in  derselben  liegende  Glied  zu- 
sammendrücken.—  Steidele's  C.  für  die  Art  sperraatica 
besteht  aus  einem  kurzen  Stahlstücke,  welches  durch  Um- 
biegen 2  gleich  grosse  Arme  bildet,  die  in  der  Mitte  mit 
einer  queer  verlaufenden  Schraube  versehen  sind.  Man  fas&t 
mit  dem  vorderen  Ende  die  Arterie  und  drückt  sie  durch 
einen  auf  den  Zapfen  der  Schraube  passenden  Schlüssel  zu- 
sammen. —  Compressorien  für  andere  Zwecke  sind  bei  den 
sie  betreffenden  Artikeln  nachzusehen.  Vergl.  Compressorium 
und  Amputatio,  Bd.  I.  pag.  180. 

Lit.  Leo,  Instrument,  chirurp:.  ßerol.  1823.  —  .1.  V.  Krombbolx, 
Abliaadt.  aus  <J.  <»\:b.  «J.  gc*amait.  AkoJogJc.  .S.  2  —  120.  Tab.  I. 
u.  IT.   Prag  1821.  4.  W. 

TORSIO  VASORUM  SANGÜIFERORÜM,  das  Um- 
drehen der  IM  u  Ige  fasse  um  ihre  Längenachse,  wodurch 
das  Lumen  derselben  geschlossen  und  das  Gefass  für  den 
Bluistrom  uudurchgtogig  gemacht  wird,  kann  eben  so  wohl 
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bei  Venen  als  bei  Arterien  angewendet  werden,  vorzugsweise 
wird  ei  aber  bei  durchschnittenen  Arterien  in  Anwendung  ge- 
bracht. Schon  Galen  (Meth.  med.  V.  3.  pag.  318.  ed. 
Kühn)  hat  es  gekannt;  Amussat  jedoch  erfand  es  von 
Neuem,  Thierry  und  Velpeau  behaupteten  ebenfalls  An- 
spräche an  der  Erfindung  zu  haben.  In  Deutschland  hat 
namentlich  Fr  icke  sich  grosse  Verdienste,  um  die  Torsion 
erworben  und  ihr  die  gebührende  Stelle  unter  den  Blutstil- 
lungsmitteln neben  der  Ligatur  angewiesen.  Durch  Fricke's 
reiche  Erfahrungen,  durch  die  Mittheilungcu  von  Rupp, 
durch  die  Versuche  an  Thieren,  welche  Lieh  er,  Hertwig 
und  Gnrlt  angestellt  haben,  ist  diese  Operation  zu  einer 
allgemeineren  Anerkennung  gelangt.  —  Durch  die  T.  wird 
das  Gefässende  in  eiuen  konisch- spiralförmigen  Knoten  ge- 
wunden, dadurch  wird  das  Lumen  des  Gefüsses  geschlossen 
und  für  den  Blutstrom  undurchgängig  gemacht;  bei  Arte- 
rien, wenn  man  diese  oft  genug  umgedrefit  hat,  zerreissen 
die  innere  und  Musknlarhaut  derselben  einige  Linien  ober- 
halb der  Stundung  des  Gefässes  'ciVkelforraig,  sie  schieben, 
sich  in  dal  Lumen  <  der  Arterie  und  bilden  so  eine  Klappe 
oder  blinden  Sack.  Die  Arterie  zieht  sich  in  ihre  Scheide 
zurück,  es  bildet  sich  ein  Blutthrombus,  der  sich  bis  zum 
nächsten  Coiiateralast  erstreckt;  aus  den  zerrissenen  Arte- 
rienhänten  schwitzt  plastische  Lymphe  aus,  der  Cruor  des 
Thrombus  wird  resorbirt,  der  Faserstoff  desselben  aber  ver- 
wächst mit  den  Gefässwandungen  an  der  verletzten  Stelle, 
und  indem  auch  an  der  äusseren  Fläche  ein  organischer 
Adhäsions-Process  entsteht,  bildet  sich  die  torquirte  Arterie 
bis  zum  nächsten  Seitenaste  in  eine  ligamentöse  Masse  um, 
ohne  dass  nach  bisherigen  Erfahrungen  Eiterung  oder  Ver- 
achwärung  eintritt.  —  Anzeigen  für  die  T.  sind:  Bin-- 
tungen,  sowohl  aus  arteriellen  als  venösen  Gefässen,  welche 
weder  durch  Kälte,  noch  durch  mässige  und  vorübergehende 
Compression  gestillt  werden  können.  Thierry  schlägt  auch 
die  T.  in  der  Continuität  der  Arterien  zur  Heilung  von  Aneu- 
rysmen Tor.  Man  soll  die  Arterie  oberhalb  des  Aneurysma 
bloslegen,  von  ihren  Umgebungen  trennen,  einen  stumpfen 
Haken  unter  ihr  durchführen,  das  Gefass  in  die  Höhe  he- 
ben und  wie  einen  Doppelstrang  zusammendrehen.  Oder  man 
soll  flie  biosgelegte  und  durchschnittene  Arterie  an  beiden 
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Schnittenden  torquiren,  woranf  die  schnelle  Vereinigung  der 
Schnittwunde  möglich  und  eine  baldige  Heilung  erzielt  werde. 
Beide  Vorschlage  sind  bisher  nicht  ausgeführt  worden;  der 
erstere  ist  wegen  der  Gefahr  einer  durch  Zerrung  der  Ar- 
terie entstehenden  Entzündung  völlig  verwerflich.  —  Eine 
Gegenanzeige  glaubte  man  in  einer  krankhaften  Beschaf- 
fenheit der  Gefässhäute,  namentlich  bei  Verknöcherongen 
und  grosser  Mürbheit  derselben  zu  finden;  aliein  Fr  icke'* 
Beobachtungen  beweisen,  dass  die  T.  bei  verknöcherten  Ar- 
terien, wenn  die  Umdrehung  langsam  geschieht,  mit  grösserer 
Sicherheit  verrichtet  werden  könne  als  die  Ligatur.  —  Die 
Vortheile  und  Nachtheile,  welche  die  T.  mit  sich  fuhrt, 
sind  bald  überschätzt,  bald  zu  gering  geachtet  worden; 
fortgesetzte  Beobachtungen  müssen  über  diese  Meinungsver* 
schiedenheit  entscheiden.    Die  Vorzüge,  welche  die  T.  vor 
der  Ligatur  haben  soll,  bestehen  in  folgenden:  1)  Die  Hei« 
lung  der  Wunde  per  priraam  intentionem  erfolge  sicherer, 
weil  kein  fremder  Körper  in  der  Wunde  bleibe.  — Dagegen 
hat  Dieffenbach  die  Bedenklichkeit  erhoben,  dass  der 
durch  das  Drehen  der  Arterie  erzengte  Knoten  ebenfalls  als 
ein  fremder  Körper  zu  befrachten  sei  und  leicht  Eiterung 
oder  Nachblutung  entstehen  könne,  und  nach  den  Erfahrun- 
gen von  Che  lins  bei  Wunden  des  Gesichtes  sprach  der 
Erfolg  nicht  zu  Gunsten  der  T.,  indem  häufiger  Eiterung 
als  nach  Unterbindung  der  Gefässe  erfolgte.    2)  Man  könne 
die  T.  allein,  ohne  Gehülfen,  vollführen,  was  im  Kriege* 
bei  plötzlichen  Unglücksfällen  und  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen sehr  wichtig  sei.  —  Hingegen  wird  von  den  Geg- 
nern der  T.  erinnert,  dass  das  Fassen  der  Arterien  in  ver- 
dickten Geweben,  sie  hervorzuziehen  und  zn  isoliren  oft 
sehr  schwierig,  und  dass  bei  tief  liegenden  Arterien  die  Un- 
terbindung in  der  Regel  leichter  und  sicherer  auszuführen 
sei,  als  die  T.   3)  Die  T.  könne  an  einigen  Stellen,  wo  die 
Unterbindung  sehr  schwierig  oder  fast  unausführbar  sei, 
z.  B.  an  den  Schädeldecken,  in  tiefen  und  engen  Wunden, 
besonders  innerhalb  der  Bauch-  und  Mundhöhle  u.  s.  w. 
weit  leichter  verrichtet  werden.    Auch  gewähre  die  T.  bei 
manchen  Operationen,  wo  die  Blutung  aus  vielen  durchschnit- 
tenen Arterien  während  der  Operation  zu  stillen  ist,  durch 
die  Schnelligkeit ,  mit  welcher  man  sie  ausführen  kann,  so- 
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wohl  als  dadurch,  dass  keine  Unterbindung «faden  im  Wege 
sind,  keinen  geringen  Vortheil.  —  Manec  hat  dagegen 
nachgewiesen,  dag»  die  T.  einer  Arterie,  die  in  der  Nähe 
eines  grossen  Collateralastes  verletzt  ist,  stets  weniger  sicher 
•ein  wird,  weil  durch  den  Knoten  der  Arterie  der  zur  Bil- 
dung des  Blutcoagulums  nöthige  Kaum  vermindert  wird.  — 
Nachblutung  haben  Fr  icke,  Textor,  Rupp  niemals  beob- 
achtet, und  wenn  dies  Anderen  begegnet  ist,  so  lag  wohl 
die  Schuld  an  einer  mangelhaften  Ausführung  der  Opera« 
tiou.  —  Entzündung  und  Eiterung  längs  der  Scheide  der 
Gefässe,  welche  nach  Dupuytren,  Delpech  u.  A.  nach 
4er  T.  entstehen  sollen,  sind,  wenn  sie  vorhanden  waren, 
wohl  nicht  in  Folge  der  T.,  sondern  anderweiter  Krankheits- 
zustände  eingetreten  (Fricke,  Textor,  Lorch).  Was  den 
Schmers  und  das  Uedem  betriflt,  welche  man  zuweilen  nach 
der  T.  beobachtet  hat,  so  ist  ersterer  wohl  dem  von  der 
Unierbindung  gleich,  und  das  Oedcm  hat  man  an  Amputa- 
tionsstümpfen nach  jeder  Blutstillungsmethode  (Textor)  zu- 
weilen gefunden.  — 

Es  gibt  3  Operationsmethoden:  1)  die  einfache  T.; 
'  %)  die  T.  mit  Fixirung  des  Gefatsendes;  3)  die  T.  mit 
Auf wartsschieben  der  inneren  Arterienhäute.  —  Man  hat 
dazu  nöthig:  2  Pincetten;  a)  1  (Fricke  s)  Torsionspincette 
mit  etwas  breiterer  Spitze  und  auf  einander  stehenden  Zäh- 
nen (a  dents  de  loup),  die  Enden  der  Branchen  sind  abge- 
rundet und  liegen  |"  geschlossen  fest  aneinander.  Zur 
Verhinderung  des  seitlichen  Abweichens  der  Arme  von  ein- 
ander ist  am  untern  Viertheile  der  Pincette  ein  kurzer, 
starker  Stift,  der  in  ein  Loch  des  andern  Armes  eingreift. 
In  der  Mitte  der  Pincette  befindet  sieh  ein  Schieber,  wel- 
cher einen  auf  der  innern  Fläche  befestigten,  spitzig  ver- 
laufenden Zapfen  durch  2  an  beiden  Armen  festgenietete 
Oesen  zur  festeren  Schliessung  der  Pincette  vorwärts  treibt. 
Dieffenbach  bedient  sich  der  Rust'schen  Unterbindung- 
Pincette  mit  etwas  breiterem  Schnabel«  K luge's  T.- Pincette 
ist  zu  complicirt,  b)  Eine  Pincette,  deren  Branchen  nach 
ßamberger  an  den  freien  Enden  1"  abgerundet  und  glatt 
sind,  »um  Fixiren  des  Arterienendes,  und  um  das  Aufwärts- 
schieben der  innern  Häute  zu  bewirken.  — 
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I.  Einfache  T.  nach  Fricke.  Man  fasst  mit  dekr 
T. -Pincette  die  durchscliniltene  Arterie  an  ihrem  äussersten 
Rande  und  dreht  sie  'wiederholt  um  ihre  Längenachse.  Die 
Pincette  hält  man  entweder  in  der  rechten  Hand  und  stützt 
sie  durch  den  linken  Zeigefinger,  oder  fasst  sie  ganz  leicht 
zwischeu  den  S  ersten  Fingern  der  linken  Hand,  während 
man  mit  der  rechten  Hand  die  T.  tmt  fest  geschlossener 
Pincette  verrichtet.  Diese  Drehungen  müssen  im  Anfange 
sehr  langsam  gemacht,  und  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  das  mit  der  Pincette  gefasste  Stück  des  Arterienendes 
abgedreht  ist.  Tief  liegende  Arterien  fasst  man  mit  der  T.- 
Pincctte  an  dem  äossersten  Rande,  zieht  sie  etwas  hervor 
und  hält  sie  mit  einer  andern  Pincette  1"'  oberhalb  der  er- 
steren von  der  Seite  fest.  Man  öffnet  unn  die  T.- Pincette 
wieder  und  fasst  mit  derselben  die  Arterie  noch  einmal  bis 
an  die  Spitze  der  zweiten  Pincette,  entfernt  dann  diese 
letztere  und  torquirt  mit  der  ersteren.  —  Kleine  Arterien 
kann  man  oft  nicht  isolirt  fassen;  wenu  aber  auch  etwas 
Zellstoff  zugleich  von  der  Pincette  gefasst  wird,  so  erreicht 
man  doch  sicher  seinen  Zweck.  Bei  grösseren  Arterien  ist 
es  durchaus  nothwendig,  das  mit  der  Pincette  gefasste  Ar- 
terienstück völlig  abzudrehen,  wenn  man  vor  Nachblutung 
gesichert  sein  will ;  auch  würde  das  in  der  Wunde  zurück- 
bleibende Arterienstück  gleich  einem  fremden  Körper  wirken. 

II.  T.  mit  Fixirung  des  Arterienendes.  Man 
zieht  mit  einer  T.  -  Pincette  die  durchschnittene  Arterie 

4  6;"  weit  über  die  Wundfläche  hervor,  macht  sie  von 

dem  sie  umgebenden  Zellstoffe  frei,  so  dass  sie  völlig  isolirt 
erscheint.  Nun  fasst  man  die  Arterie  mit  einer  zweiten 
Pincette  an  der  Stelle,  bis  zu  welcher  sie  frei  gemacht  wor- 
den ist,  rechtwinklig  und  torquirt  dann  das  untere  Ende  der 
Arterie,  worin  kein  Blut  mehr  enthalten  sein  darf,  bis  da* 
gefasste  Stück  abreisst  (Amussat). 

III.  T.  mit  Auf  wärtsschieben  der  innernHäute 
des  Arterien  erfdes  (Torsion  avec  reToulement ).  Man 
fasst  mit  der  T.  -  Pincette  die  Arterie  und  zieht  sie  4  —  6'" 
weit  vor,  macht  sie  vom  Zellstoffe  frei  und  fasst  sie  mit 
einer  andern  Pincette  dicht  an  den  Spitzen  der  ersteren 
im  rechten  Winkel.  Hierauf  schiebt  man  die  zweite  Pincette 
4—6'"  aufwärts  und  mit  ihr  die  von  der  Zellhaut  der  Ar- 

♦ 
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terie  sich  ablösenden  innern  Häute  in  die  Höhle  der  Ar- 
terie. Nun  entfernt  man  die  zweite  Pincctte  und  torquirt 
das  von  der  T.-Pincettc  gehaltene  Arterienende  (Araussat). 

Die  T.  der  Venen  wird  auf  dieselbe  Weise  verrichtet 
und  hat  dieselben  Resultate  gegeben,  wie  die  der  Arterien. 

Eine  besondere  Nachbehandlung  ist  nicht  erforderlich. 
JTritt  Nachblutung  ein,  so  muss  mau  entweder  die  T.  wieder- 
holen ,  oder  zu  einer  andern  Blutstiilungsmethode  seine  Zu- 
flucht nehmen.  — 

Es  ist  hier  der  Ort  eine  neu«  Methode  Blutungen 
aus  grösseren  arteriellen  und  venösen  Gefässen  zu  stillen 
zu  erwähnen.  Stilling  (die  Gefässdurchschiingung  u. 
s.  w.  Marburg  1834)  hat  in  seiner  Schrift  und  durch 
viele  Versuche  an  Thiereh  und  menschlichen  Leichnamen 
ein  neues  Mittel  zur  Blutstillung  aus  Gefässen,  welche  mehr 
als  1'"  im  Durchmesser  haben  und  den  Augen  und  Händen 
leicht  zugänglich  sein  müssen,  in  Vorschlag  gebracht.  Es 
wird  dabei  das  getrennte  Eude  eines  Blutgefässes  durch 
einen,  in  seiner  eignen  Wandung  gebildeten  Spalt  hindurch 
geführt  und  so  geschlossen,  dass  kein  Blut  ausiliessen  kann. 
Das  Gefäss  wird  mit  einer  Piucette  etwas  hervorgezogen  und 
von  dem  umgebenden  Zellstoffe  befreit,  sodann  eine  Com- 
pressivpincette  in.  der  Entfernung  von  dqra  Gefässraude,  wel- 
che das  Lumen  des  Gefässes  um  das  Doppeitc  übertrifft,  an- 
gelegt. Mau  fasst  nun  das  Gefäss  dicht  am  Räude  in  seinem 
(jueerdurchmesser,  plattet  es  etwas  ab  und  sticht  nach  der 
Grösse  des  Gefässes  in  einer  Entfernung  von  \-  —  1"  von 
dem  einen  Seitenrande  der  abgeplatteten  Arterie  und  in  ei- 
ner dem  Durchmesser  derselben  gleichen  Eutfernung  von 
ihrer  Mündung  die  Spitze  eines  lancettförmigen  Messers  pa- 
rallel mit  der  Achse  des  Gefässes  in  die  obere  Wand  ein 
und  schiebt  es  durch  diese  und  die  untere  Wand  hindurch, 
so  dass  eine  Brücke  entsteht,  deren  Länge  dem  Durchmesser 
der  Arterie  gleich  ist.  Beim  Zurückziehen  des  Messers  ver- 
längert man  vorsichtig  die  Spalte  in  der  untern  Wand,  welche 
wegen  der  convergirenden  Schneiden  des  Messers  etwas 
kürzer  ist,  als  die  Spalte  in  der  oberen  Wand.  Man  führt 
nun  von  der  unteren  Wand  aus  eine  der  Grösse  der  Spalte 
angemessene  Durchschlinguugspincette  geschlossen  durch  beide 
Spalten,  so  dass  sie  nach  der  Grösse  der  Arterie  1 — 3"'  aus 
der  oberen  Spalte  hervorragt.  Die  Hülfspincette  entfernt  mau 
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jetzt  Die  Dnrchschlinguugspincette  wird  etwas  geöffnet  und 
mittels  eines  pfriemenförmigen  Instrumentes,  welches  man 
1  —  2"'  tief  in  das  Lumen  der  Arterie  einfuhrt,  sucht  man 
eine  Faite  des  Durchschnitts  ran  des  des  Arterienendes  zwi- 
schen die  geöffneten  Branchen  der  Durchschüngungspincette 
zu  bringen',  indem  man  das  Arterienende  über  »eine  obere 
Fläche  zurückbeugt  und  in  die  Pincettcnbranchen  gleichsam 
einklemmt.  Indem  das  pfricmenförmige  Instrument  zurück- 
gezogen wird,  schliesst  man  die  Pincette  und  zieht  das  ge- 
fasste  Arterienende  in  die  doppelte  Spalte.  Die  Compres- 
sivpincette  entfernt  man  und  überiässt  das  von  der  Durch- 
schlingungspincette  gehaltene  Gerässende  sich  selbst ;  erfolgt 
keine  Blutung,  so  nimmt  man  auch  diese  Pincette  weg.  — 
Die  Vorgänge  nach  der  GefässdurchschJingung  sollen  mit 
denen  nach  der  Unterbindung  und  Torsion  übereinstim- 
mend sein. 

Lü.  Amunatin  Arch.  gener.  d.  Medec.  T.  XX.  Aoüt  1829.  Re- 
vue med.  Aoüt  1829.  —  Fror.  Not.  XXV.  u.  XXVI.  —  Thierry 
de  la  torsion  des  art.  Par.  1829.  —  Fr  icke  in  Ruat'a  Mag.  XXXil. 
3  ,  in  Caaper'a  Repert  XXIV.  3.  u.  in  s.  Annalen  d.  Hamb.  Kraukh. 
Bd.  II.  1833.  u.  in  seiner  u.  Oppenheim'«  Zcitschr.  Bd.  I.  313.  — 
Dieffcnbach  in  Rust'a  Handb.  Bd.  II.  283.  —  Textor  in  Fror. 
Jsot.  1831.  Nr.  723.  u.  in  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  I.  1832.  —  Bam- 
b erger  de  variU  tor«.  art.  meth.  DcroL  1833.  —  L.  Boyer  in 
Journ.  Med.  No.  21.  1835.  W. 

TRACHEOCELE  (tqaxBla  Luftröhre,  xjlt)  Geschwulst), 
Hcrnia  tr acheae,  der  Luf tröhr  eubruch,  Luft-  oder 
Windkropf  ist  eine,  wenn  überhaupt,  dann  doch  gewiaa 
nur  höchst  selten  vorkommende  Krankheit,  die  sich  durch 
eine  elastische  Geschwulst  am  Halse,  entstanden  durch  aas 
Hervortreten  der  Schleimhaut  der  Trachea  zwischen  zwei 
auseinander  gewichenen  Kuorpelringen,  odev  zwischen  dem 
Ring*  und  Schildknorpel  des  Kehlkopfs  sn  erkennen  geben 
soll.  Als  Ursachen  des  plötzlich  entstehenden  Hebel«  nennt 
man  Respiratiousanstrengungen,  wie  sie  beim  Husten,  Niesen, 
Bergsteigen,  beim  III aaen  von  Instrumenten,  beim  Heben  und 
Tragen  grosser  Lasten  stattfinden,  wobei  die  Luft  so  heftig 
gegen  die  Wandungen  der  Luftröhre  angedrängt  werden  seil, 
dass  eine  Ruptur  in  der  fibrösen  Verbindungshaut  der  Knor- 
pelringe entstehen  und  durch  diese  die  Schleimhaut  sackför- 
mig nach  aussen  gedrängt  werden  kann.  Wir  finden  nirgends 
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einen    derartigen  Fall  verzeichnet,  and  bekennen  deshalb 
auch  offeu,  dass,  wofern  nicht  die  Trachea  von  aussen  her 
insultirt  und  die  feste  Verbindung  der  Knorpelringe  bereit« 
aufgehoben  wurde,  wir  das  Vorkommen  einer  Tracheocele 
in  Folge  der  angegebenen  Ursachen  geradezu  bezweifeln. 
Viel  eher  wird  die  angehäufte  Luft  einen  nachtheiligen  Druck 
auf  die  hintere  Wand  der  Luftröhre  oder  auf  die  Lunge  selbst 
ausüben.  —   Der  einmal  entstandene  Luftrohrenbruch  soll 
langsam  anwachsen  und  nach  einem  tiefen  Inspiriren  so  wie 
beim  Anhalten  des  Atheins,  wobei  die  Luft  in  den  Bruch- 
sack  zu  treten  gezwungen  ist,  grosser  und  gespannter  sich 
darstellen,  beim  Ausathmen  an  Umfang  verlieren  und  bei  . 
einem  von  aussen  angebrachten  Druck  sich  noch  mehr  ver- 
kleinern lassen,  nach  aufgehobenem  Druck  aber  auch  alsbald 
wieder  anwachsen.    Die  Haut  des  Halses  ist  dabei  unverän- 
dert. —  Von  einer  Lymph,  -  Spek  -  oder  anderen  Geschwulst, 
so  wie  von  der  Struma,  ja  selbst  der  problematischen  Struma 
ventosa,  bei  der  die  Luft  durch  die  noch  nnerwiesenen,  von 
Bordeu  angenommenen  Tracheothyeroidealgänge  aus  der 
Luftröhre  in  die  Schilddrüse  gelangen  soll,  würde  sich  das 
Uebel  sehr  leicht  durch  seine  angegebenen  Charaktere  un- 
terscheiden lassen ;  vor  einer  Verwechselung  mit  einem  Em- 
physem wird  man  sich  durch  seine  deutliche  Begränzung 
sicher  stellen.  — •    Bei  der  Behandlung  des  Uebels  dürfte  es 
zunächst  darauf  ankommen  durch  einen  zweckmässig  ange- 
brachten Druck   dessen  Wachsthum  zu  beschränken,  und 
die  als  Ursachen  genannten  Schädlichkeiten  zu  vermeiden. 

F 

TREMOR  IRIDIS,  tri*  tremula,  Zittern  der  Re- 
genbogenhaut. Man  versteht  darunter  eine  bei  Bewegung 
des  Augapfels  oder  des  ganzen  Körpers  erfolgende  wellenar- 
tige, flatternde  Bewegung  der  Fläche  der  Iris  nach  hinten 
und  vorn,  gerade  so  als  wenn  ein  locker  gespanntes  Tuch 
durch  die  Luft  leicht  bewegt  würde.  Ausdehnung  und  Zu- 
sammenziehung der  Iris  gehen  dabei  gewöhnlich  etwas  lang- 
sam, andre  Male  aber  regelmässig  von  Statten.  Oft  ist  das 
Uebel  mit  Myosis  gepaart,  oft  nicht.  Die  vordere  Augenkammer 
ist  oft  erweitert.  Das  Gesicht  ist  meistens  geschwächt,  andre 
Maie  ganz  unversehrt  Einige  verwechselten  dieses  Leiden  mit 
Hipp us  (V.  -605),  von  dem  es  aber  um  so  mehr  zu  unter- 

lWw?rt«fc.  d.  Cfc,  VI.  15> 
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scheiden  ist,  ali  beide  Uebel  unter  ganz  verschiedenen  Um- 
standen vorkommen. —  Ursache  scheint  ein  zarter,  dünner  Bau 
oder  Schlaffheit,  nach  Andern  ein  nervöses  Leiden  der  Iris 
zu  sein.  Am  häufigsten  bemerkt  man  das  Zittern  der  Iris  ia 
Fallen,  wo  die  Linse  durch  Staaroperation  entfernt  Ist,  oder 
der  Glaskörper  in  einem  Zustande  von  Auflösung  sich  befin- 
det, überhaupt  in  Verhältnissen,  in  welchen  die  regelmässige 
Spannung  des  Apfels  aufgehoben  ist,  ohne  doch  von  einem 
fortdauernden  Auslaufen  der  Flüssigkeiten  begleitet  zu  sein; 
nach  Erschütterung  des  Apfels.  Dies  veranlasste  Viele,  das 
Uebel  von  Mangel  an  Unterstützung  der  Irls  abzuleiten.  Ab- 
gesehen aber  davon,  dass  es  nach  Ausziehung  des  grauen 
Staares  häufig  nicht  beobachtet  wird,  findet  man  es  nicht 
selten  ohne  Irgend  ein  anderes  Leiden  und  bei  gutem  Ge- 
sichte, wodurch  die  Annahme  einer  abnormen  Schlaffheit  als 
Ursache  viel  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  —  Das  Uebel 
an  sich  erfordert  keine  Behandlung,  trotzt  aber  auch  einer 
jeden.  Nervenstärkende  belebende  Einreibungen  um  das  Auge 
scheinen  noch  die  besten  Dienste  zu  leisten;  gänzlich  ge- 
hoben wurde  es  in  keinem  mir  bekannten  Falle.  Ä/s. 

TRBPANATIO,  Trypesis  (TqvTtaw,  ich  durchbohre), 
Durchbohrung  im  weitesten  Sinne  bezeichnet  das  Aussä- 
gen eines  Knochenstückes  aus  den  knöchernen  Wandungen 
einer  Höhle  des  menschlichen  Körpers.  —  Obwohl  man  frü- 
her die  Durchbohrung  mehrerer  Knochen,  z.  B.  des  Brust- 
heins, des  Schulterblattes,  der  Rückenwirbel  und  anderer 
cylindrischer  Knochen  zu  der  Trepanation  zählte,  so  ist  «• 
doch  gebräuchlicher  und  auch  zweckmässiger  den  Begriff  und 
die  Benennung  der  Trepanation  allein  auf  die  Knochen  des 
Schädels  zu  beschränken.  Die  Durchbohrungen  der  anderes 
Knochen  des  menschlichen  Körpers  sind  bei  Resectio  ab- 
gehandelt worden. 

Trepanatio  eraniif  die  Durchbohrung  der  Schä- 
del k  noch en,  wobei  eine  Stelle  des  Schädels  blosngelegt 
und  eine  oder  mehrere  Stöcke  aus  demselben  ausgesägt  wer- 
den, um  entweder  das  Knochen  Stack  selbst  oder  sndere 
schädliche  Reize  aus  der  Sohäfelhöble  zu  entfernen,  ist  eine 
der  ältesten  Operationen,  welche  schon  vor  Hippokrates 
Zeiten  üblich  war;  derselbe  erwähnt  sowohl  den  Kronen- 
ais auch  den  Perf orativ - Trepan.  Celsus,  Heliodor  uud 
Galen  bedienten  sich  noch  des  Hammers,  Meissels,  der  He- 
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bei  und  des  Lenticulärs.  Nach  Galen  kam  die  Trepanation 
sehr  in  Verfall,  bis  Gay  von  Chauliac  sie  wieder  in  ihre 
früheren  Rechte  einsetzte.  Mehrere  Wundarzte  des  16., 
W.*  19.  und  19.  Jahrhunderts  verbreiteten  und  vervollkomm- 
neten die  Operation,  besonders  durch  Verbesserung  der  In- 
strumente und  durch  Feststellung  der  Anaeigen  und  Gegen- 
anzeigen. Indessen  sind  die  Ansichten  und  Meinungen  der 
Aerzte  über  die  Notwendigkeit  der  Trepanation  bei  man- 
chen Kopfverletzungen  noch  sehr  verschieden.  Einige  (Petit, 
Quesnay,  Pott,  Le  Dran,  Bilguer,  Sabatier,  Mar- 
sinna,  Louvrier,  Boyer,  v.  Klein,  Zang,  Rnst, 
O'Halloran,  v.  Eichheiraer,  Grosshcim  u.  A.)  ver- 
langen, dass  nach  jeder  schweren  Kopfverletzung,  wenn  auch 
die  Zufalle  von  Druck  oder  Reizung  des  Gehirns  noch  nicht 
eingetreten  sind ,  dennoch  s  o  g  1  e  1  ch  trepanirt  werden  solle. 
Dagegen  Andere  (Dease,  Schmucker,  Desault,  Rich- 
ter, Abernethy,  J.  Bell,  A.  u.  S.  Cooper,  Thom- 
son, v.  Walther,  Lawrence,  Brodie,  Langenbeck, 
Richerand,  Fricke,  Textor,  neuerdings  Chelius 
u.  A.)  nicht  eher  trepaniren  wollen,  als  bis  nach  den  Ver- 
letzungen die  secundären  Zeichen  des  Druckes  oder  ei- 
ner  Reizung  des  Gehirnes  in  einem  bedeutenden  Grade 
vorhanden  sind.  —  Die  Gründe,  welche  die  Verthei- 
diger  der  Trepanation^  als  eines  %orbaiinngsmitteis  dafür 
anführen,  sind  hauptsachlich:  1)  damit  man  sich  von  der 
Verletzung  innerer  «*Theile,  namentlich  der  inneren  Tafel 
der  Schädelknochen,  welche  glasartig,  spröde,  sich  meist 
strahlenförmig  weiterverbreite,  als  in  der  äusseren  Tafel, 
oft  mit  Zerreißung  der  die  harte  Hirnhaut  mit  dem  Schädel 
vereinenden  Gefasse  verbunden  sei,  wodurch  Extravasat  ent- 
stehe, und  von  der  Gefährlichkeit  der  Verletzung  überhaupt 
überzeugen  könne;  2)  um  den  consecutireh  Zufällen,  welche 
durch  Druck  oder  Reizung  des  Gehirns  entstehen  können, 
vorzubeugen.  —  Allein  die  T.  ist  ein  zu  eingreifendes 
und  gefährliches  Mittel,  als  dass  man  sich  derselben  in  vie- 
len Fällen,  ja  in  nicht  wenigen  umsonst,  blos  um  Gewiss- 
heit zu  erlangen,  dass  nichts  Gefährliches  vorhanden  sei, 
bedienen  konnte.  Eröffnet  man  denn  bei  chronischen  Un- 
terleibskrankheiten, der  Diagnose  wegen,  die  Unterleibshohle f 
Wenn  auch  die  T.  selbst,  wie  Louvrier  u.  A.  nach  ihm 
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behaupten,  gefahrlos  ist,  was  wir  jedoch  keinesweges  zuge- 
stehen möchten,  so  sind  doch  die  Folgen  dieser  Operation 
.  nicht  zu  berechnen;  denn  die  Bloslegung  der  Bedeckungen 
des  Gehirns,  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu  den 
Gehirnhäuten,  das  häufige  Hervortreten  des  Gehirns  in  die 
Oeffnung,  die  nicht  seltene  Exulceration  der  harten  Hirnhaut 
und  die  Bildung  fungöser  Excrescenzen  (Abernethy)  u.  s.  w. 
sind  nicht  geringe  Gefährlichkeiten.  Was  aber  den  andern 
Grund  betrifft,  so  soll  man,  um  einer  möglichen  Verschlim- 
merung vorzubeugen,  keine  gefährliche  Operation  unterneh- 
men, da  a)  bei  einer  grossen  Anzahl  von  schweren  Kopf- 
verletzungen die  Heilung  ohne  T.  erfolgt  ist  (Schmucker, 
Denzer,  J.  Bell,  Hill,  Abernethy,  Thomson,  Lan- 
gen b  e ck ,  Hennen),  und  b)  die  später  angewandte  T#% 
wo  sich  bereits  consecutiVe  Zufalle  eingestellt,  noch  günsti- 
gen Erfolg  hatte.  — 

Im  Allgemeinen  ist  daher  die  T.  da  angezeigt,  wo 
nach  einer  Schädelverletzung  ein  materieller,  nur  durch  diese 
Operation  entfernbarer  Reiz  vorhanden  ist,  den  man  mit  Si- 
cherheit erkaunt  hat  und  durch  dessen  Gegenwart  lebens- 
gefährliche Zufälle  hervorgebracht  werden.  Im  Besonderen 
ist  aber  die  T.,  und  zwar  A)  ohne  Verzug  angezeigt: 
1)  bei  Schädelbrüchen  mit  Eindruck;  2)  bei  Schädelbrüchen 
mit  Splitterung  der  iuteren  Lamclk^  der  Schädelknochen, 
namentlich  bei  Schusswunden;  3)  bei  Fissuren  und  Contra- 
fissuren, selbst  bei  Trennung  der  Nähte,  wenn  durch  diese 
Splitter  und  [andere  fremde  Körper  nicht  entfernt  werdea 
können ;  4)  bei  fremden  von  aussen  in  die  Schädelhöhle 
eingedrungenen  Körpern.  B)  Die  spätere  T.,  im  Verlaufe 
der  Kopfverletzungen,  ist  angezeigt:  1)  wenn  bei  Brächen 
des  Schädels  die  Zufälle  des  Druckes  und  der  Reizung  den 
Gehirns  oder  seiner  Häute  nach  Anwendung  zweckdienlicher 
Mittel  dennoch  fortdauern;  2)  wenn  sich  nach  einer  Kopf- 
verletzung die  Erscheinungen  von  Erguss  von  Blut,  Eiter 
ii.  s.  w.,  einer  fortdauernden  Entzündung  oder  eines  anhal- 
tenden Druckes,  heftiger  Kopfschmerzen  mit  Krämpfen,  be- 
sonders epileptischen,  nach  einer  rationellen  Behandlung 
nicht  vermindern,  und  man  die  Stelle  des  Schädels  genau 
bestimmen  karfn,  auf  welche  die  Gewalt  eingewirkt  hat  und 
von  welcher  diese  Erscheinungen  ausgehen.    Nicht  selten 
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gibt  iich  diese  Stelle  durch  eine  umichriebene,  schmerzhafte 
Geschwulst  zu  erkennen,  nach  deren  Eröffnung  man  das 
Pericranium  losgelöst  und  den  Knochen  missfarbig  findet. 
3)  Wenn  sich  durch  Caries,  Necrosis  und  Exostose  der  • 
Schadelknochen,  Quetschung  der  Diploe  u.  s.  w.  Eiter  zwi- 
schen der  Dura  mater  und  dem  Schädel  angesammelt  hat, 
oder  durch  Hirn  -  oder  Hirnhautschwamm  Störungen  der 
Hirnfunetion  eintreten  und  das  Uebel  örtlich  erscheint.  — 
Uebrigens  hat  man  nach  mehreren  Tagen,  Wochen,  ja  bis 
zum  70sten  Tage  nach  geschehener  Verletzung  trepanirt. — 
Gegenanzeigen  sind:  1)  alle  Schädel  Verletzungen,  als 
Wunden,  Brüche,  Trennungen  der  Nähte,  wobei  so  viel 
Raum  Torhanden  ist,  dass  Extravasate,  fremde  Körper,  selbst 
Knochenstücke  ohne  Schwierigkeit  entfernt  werden  konneu; 
2)  Brüche  und  Eindrucke  an  Kinderschädelu,  weil  dabei  in 
der  Regel  keine  Splitternng  der  inneren  Tafel  stattfindet 
und  Eindrücke  in  diesem  Alter  durch  die  Natur  bald  ausge- 
glichen werden. 

An  jeder  Stelle  des  Schädels  kann,  wenn  es  die  Not- 
wendigkeit erfordert,  trepanirt  werden.    Aus  anatomischen 
Gründen  jedoch  vermeidet  man  wo  möglich  gern:   1)  die 
Stirnhöhlen,  2)  den  mittleren  Theil  des  Stirnbeins,  Z)  den 
unteren  vorderen  Winkel  des  Seitenwandbeins ,  4)  den  Schup- 
pen theil  des  Schläfenbeins,  5)  die  gekreuzte  Hervorragung 
des  Hinterhauptbeins,  und  6)  die  Nähte,  v  Man  trepanirt 
aber  stets  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der  Zweck  der 
Operation  am  sichersten  und  am  leichtesten  erreicht  werden 
kann;  daher  bei  Extravasaten ,  Eiterergüssen ,  Caries,  Exo- 
gtosen  u.  s«  w.  genau  über  dem  Sitze  derselben,  bei  Brüchen 
und  Eindrücken  dicht  am  Rande  desselben ,   so  dass  die 
Krone  den  Rand  nicht  berührt^  bei  kleinen  Brüchen,  einge- 
keilten Kugeln  u.  s.  w.  umfasst  mau  diese  ganz  mit  einer 
Trepankrone ;  bei  Verletzungen  der  Nähte  setzt  man  die 
Krone  zu  beiden  Seiten  derselben  4n., —    Bei  Kindern  tre- 
panirt man  nur  dann,  wenn  die  Knochenstelle  schon  ver- 
knöchert ist;  ist  dies  noch  nicht  geschehen,  so  macht  mau 
behutsam  einen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  und  erweitert 
denselben  mit  einer  stumpfspitzigen  Scheere.  Theden  em- 
pfiehlt in  einem  solchen  Falle  das  Schaben  mit  einem  Stück 
Glas  oder  mit  einer  Rugine.  —  Die  Zahl  der  anzusetzenden 
Trepaukrouea  hängt  von  der  Grösse  der  Verletzung,  der 
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Ausdehnung  des  Extravasates,  der  Knochen verderbniss  u.  s.  w. 
ab.  I«  Allgemeinem  müssen  so  viele  Kronen  angewendet 
werden,  a)s  erforderlich  sind  alles  Krankhafte  vollständig 
entfernen  zu  können ;  dazu  möchten  wohl  in  den  meisten 
Fällen  6  hinreichend  sein;  man  hat  jedoch  schon  21  (Riet- 
gen), ja  sogar  2?  (Stalpaart  van  der  Wyl)  an  einem 
Schädel  angesetzt  Wenn  mehrere  Kronen  angewendet  wer- 
den,  so  setzt  man  diese  gewöhnlich  so  nahe  an  einander 
auf,  dass  nur  ein  Zwischenraum  von  einigen  Linien  -  zwi- 
schen den  einzelnen  Oeffuungen  bleibt,  und  eutfernt  dann 
diese  knöchernen  Brücken  mittels  der  Kiiochenzange  oder  der 
Scheibensäge,  der  Serra  versatilis. 

Zur  T.  bedarf  man  folgende  Instrumente:  1  Scheere, 
1  Barbi  ermesse  r,  1  bauchiges  Seal  pell,  an  dessen  Stielende 
sich  ein  Schabeisen  (Rugine),  welche  man  auch  als  besondere 
Instrumente  von  verschiedener,  3-,  4-  oder  öeckiger  Form 
hat,  befindet,  und  i  spitziges  Soalpeli  oder  Bistouri,  1  Piu- 
cette,  1  Kornzange,  1  Hohlsonde,  1  Trepan  oder  Trephine 
mit  mehreren  cylindrischen  Kronen  von  verschiedener  Grösse 
mit  beweglichen,  stellbaren  Pyramiden,  1  TüreXond,  entweder 
aus  einer  conisch  zulaufenden  Holzschraube  mit  einem  Griffe 
oder,  nach  Heine,  aus  einer  kleinen  Schraube  mit  einem 
Ojehr,  in  welches  ein  hakenförmiger  Griff  eingeführt  werden 
kann,  bestehend,  1  Kronenfiihrer  von  starkem  Leder  oder 
Kork,  1  spitzen  Federkiel,  1  Trepanationsburste,  1  Linsen- 
messer (Lenticuiaire),  d.  h.  ein  starkes  Seal  pell,  an  dessen 
Spitze  ein  Metallknopf  so  befindlich  ist,  dass  das  Messer 
senkrecht  oder  schief  (v.  Gräfe)  auf  die  platte  Fläche 
des  Kopfes  aufsitzt,  1  oder  2  Hebel,  1  Knochenzange, 
1  Scheibensäge  von  Hey  oder  Serra  versatilis,  1  Wand- 
spritze, 1  Charpiepinsel,  Unterbindungs  -  und  Verbandgeräthe, 
Schwämme,  kaltes  Wasser  und  Belebuugsmittel.  —  Der  Me- 
ningophylai,  d.  h.  ein  rundes  stählernes  Stäbchen  mit  einem 
hölzerneu  Griffe  und  am  oberen  Ende  mit  einem  kleinen 
runden  Plättchen  zum  Niederdrücken  der  harten  Hirnhaut, 
damit  Extravasate  leichter  abfliessen  können  und  zum  Ein- 
fuhren des  Sindons,  ist  jetzt  mit  Recht  ausser  Gebrauch 
gekommen. 

Gehülfen  sind  drei  erforderlich,  wovon  einer  den  Kopf 
des  Kranken  fixirt,  ein  anderer  den  Operateur  unterstützt 
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und  der  dritte  die  Instrumente  zureicht  —  Der  Kranke 
liege  horizontal  im  Bette,  dem  einfallenden  Liebte  gegen- 
über, der  Kopf  desselben  auf  einem  festen  Kissen  so,  dass 
die  zn  trepanireude  Stelle  ebenfalls  horizontal  den  höchsten 
Puukt  bildet;  die  Haare  müssen  in  einem  grossen  Umfange 
von  dieser  Stelle  abrasirt  werden. 

Operation.    1«  Akt.    Blosslegung  der  Knoiih en- 
gte 11c.    Wenn  nicht  etwa  bereits  eine  Wunde  der  allge- 
meinen Bedeckungen  des  Schädels  vorhanden  ist,  welche  . 
man  daim  bisweilen  entweder  nur  zu  erweitern  oder  dersel- 
ben eine  zweckmässige  Form  zu  geben  braucht,  so  bildet 
man  den  Haut  schnitt  nach  der  Zahl  der  anzusetzenden  Kro- 
nen und  nach  dem  Orte  der  Verletzung.    Im  Allgemeinen 
suche  man  die  Schädelbedeckungen  zu  erhalten, .we#  <}a durch 
die  Vernarbuug  befördert  wird.    Ist  nur  eine.  Krone  erfor- 
derlich, so  macht  man  einen  Längenschnitt  von  2 — 2j<"  Länge 
und  löai  die  Rander  desselben  ein  wenig  vom  Schädel  ab 
und  lässt  sie  auseinander  ziehen;  bei  zwei  uud  mehr  Kronen 
bildet  man  einen  T  -  oder  V  -  oder  +  -  form  igen  Schnitt, 
dessen  Lappen  man  zurückpi  äparirt.    Muss  der  Schläfen- 
muskel durchschnitten  werden,  so  macht  man  einen  Y*Schnitt 
mit  nach  oben  gerichteter  Basis.  Ausschneidung  eines  Stückes 
der  Kopfbedeckungen  ist  wegen  der  langsameren  Vernarbung 
an  verwerfen*  —  Um  den  Schnitt  zu  vollführen,  spannt  mau 
mit  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  die  Kopfbedeckun- 
gen an,  fasst  mit  der  vollen  rechten  Hand  das  Scalneil,  legi 
den  rechten  Zeigefinger  auf  den  Jtücken  desselben,  sticht 
die  Spitze  senkrecht  bis  auf  den  Knochen  ein,  senkt  nun 
den  Griff  und  schneidet,  indem  man  die  rechte  Hand  auf 
den  Daumen  oder  den  kleinen  Finger  stützt,  um  njeht  etwa 
in  eine  Knochenspalte  zu  geratbeu,  in  der  erforderlichen 
Grösse,  Richtung  und  Form  die  Kopfbedeckungen  durch« 
T-  oder  V-  oder  +~  findig6  Schnitte  müssen  sich  in  ih- 
ren Winkeln  etwas  kreuzen;  die  Läppert  derselben  trennt 
man  mit  Hülfe  der  Pincette  Jns.     Starke  Blutungen  stillt 
mau  eutweder  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  die  Torsion 
oder  Ligatur.  Besondere  Vorsicht  erheischt  der  Hautschnitt, 
wenn  KHochenbruche,  vonmgüch  bewegliche,  oder  Fissuren 
vorhanden  sind;  mau  muss  sich  danu,  wie  hei  eitler  schon 
vorhandenen  äusseren  Wunde  der  Hohlsonde  bedienen,  das 
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Scalpell  aber  vorsichtig  einstechen.  Das  Pericranium  schnei- 
det man  im  Umfange  der  anzusetzenden  Trepankrone  ein, 
schabt  es  [mit  der  Rubine  oder  mit  dem  scharfen  Scalpell  - 
stiele  Ton  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  ab  und 
reinigt  die  blosgelegte  Knochenstelle  gehörig. 

%  Akt.   Durchbohrung  des  Schädels.    Man  ver- 
richtet diesen  Akt  a)  entweder  mit  dem  Bogentrepan 
b)  oder  mit  der  Trephine.   —    a)  Mit  dem  Bogen- 
trepan.   Man  nimmt  eine  grossere  oder  kleinere  Krone, 
schiebt  die  Pyramide  etwas  über  den  gezähnt  :«i  Rand  der 
Krone  vor,  stellt  sie  fest  und  befestigt  die  Krone  an  dem 
Bogen.    Hierauf  fasst  man  den  Trepan  an  seinem  unteren 
Theile  wie  eine  Schreibfeder,  setzt  die  Pyramide  auf  die 
Mitte  der  blosgelegten  Schädelstelle  und  bringt  den  Trepan 
in  eine  völlig  senkrechte  Richtung.    Man  legt  alsdann  die 
flache  Unke  Hand  auf  die  Scheibe  des  Bogens  (weniger 
zweckmässig  das  Kinn  oder  die  Stirn)  und  druckt  ihn  damit 
gelind  an ;  mit  den  3  ersten  Fingern  der  rechten  Hand 
fasst  man  den  Bogen  und  führt  den  Trepan  von  der  Rechten 
zur  Linken  |(bei  geradstehenden  Zähnen  auch  nach  der  an- 
dern Seite)  so  lange  mässig  schnell  herum,  bis  sich  eine 
hinlänglich  tiefe  Furche  gebildet  bat,  so  dass  die  Krone 
auch  ohne  Pyramide  sicher  darin  läuft.  In  derselben  Weise, 
wie  man  den  Trepan  aufsetzte,  nimmt  man  ihn  nun  wieder 
<   ab,  stellt  die  Pyramide  zurück,  reinigt  die  Furche  mittels 
der  Bürste  von  den  Sagespänen  und  lässt  die  Krone  eben« 
falls  von  den  Spänen  reinigen.    In  die  von  der  Pyramide 
gebildete  Oeffnung  schraubt  man  nun  den  Tirefond  ein  und 
wieder  aus;  hat  man  sich  des  Heine'schen  Tirefonds  be- 
,  dient,  so  lässt  man  den  Schraubentheil  desselben  einge- 
schraubt. Man  setzt  alsdann  den  Trepan  mit  zurückgestellter 
Pyramide  auf  die  beschriebene  Weise  wieder  in  die  Furche, 
bringt  denselben  in  senkrechte  Richtung  und  fuhrt  ihn,  wie 
früher,  die  linke  (fand  auf  die  Scheibe  gedrückt,  so  lange 
herum,  bis  man  glaubt  in  dfe  Diploe  eingedrungen  zu  sein; 
dies  erkennt  man  an  den  blutigen  Spänen  und  an  einem 
dumpferen  Ton  bei  dem  Sägen.  Von  nun  an  muss  man  den 
Trepan  öfter,  jedoch  stets  auf  die  oben  beschriebene  Art 
und  Weise  abnehmen  und  wieder  aufsetzen,  mit  der  Bürste 
die  Krone  und  die  Furche  reinigen,  und  die  Tiefe  derselben 
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mit  einem  zugespitzten  Federkiele  oder  einer  rneisselartigen 
Sonde  jedesmal  genau  in  ihrem  ganzen  Umfange  untersuchen. 
Findet  man  die  Forche  auf  einer  Seite  weniger  tief,  als  auf 
einer  andern,   so  neirt  man  den  Trepan  beim  Herumdrehen 
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mehr  nach  dieser  flacheren  Steile,  um  eine  gleichmässige 
Tiefe  zu  erlangen.  Ist  man  durch  die  Diploe  gedrungen, 
welches  man  an  einem  heileren  Tone,  an  den  nun  wieder 
weiss  erscheinenden  Spänen  und  einer  grösseren  Resistenz 
beim  Bohren  erkennt ,  so  darf  man  nur  mit  der  grössten 
Vorsicht  trepaniren ;  man  mässigt  daher  den  Druck  der  lin- 
ken Hand,  und  untersucht  schon  nach  einigen,  3— 4maligen, 
ja  zuletzt  nach  einmaligem  Herumdrehen  dea  Trepans  die 
Furche,  bis  man  sie  an  einzelnen  Steilen  durchdringend  fin- 
det; hierauf  neigt  man  den  Trepan  nach  der  noch  undurch- 
bohrten  Seite  und  lässt  die  Krone  nur  auf  diese  vorsichtig 
einwirken ,  bis  man  an  mehreren  Stellen  den  Knochen  völlig 
durchbohrt  bat  'Auch  druckt  man  jetzt  zuweilen  sanft  mit 
dem  linken  Zeigefinger  auf  das  auszubohrende  Knochenstück, 
um  dessen  Beweglichkeit  zu  untersuchen,  damit  man  nicht 
etwa  mit  dem  Trepan  die  harte  Hirnhaut  verletzt. 

b)  Die  Trephine  fasst  man  an  ihre»  Queergriffe  mit 
voller  Hand,  legt  den  ausgestreckten  Zeigefinger  an  die  äus- 
sere Fläche  der  Krone,  setzt  sie  mit  vorgeschobener  Pyra- 
mide senkrecht  auf  den  Mittelpunkt  der  auszubohrenden 
Knochenstelle  und  dreht  sie  mit  massigem  Druck  in  Halb- 
kreisen von  der  Linken  zur  Rechten,  und  von  der  Rechten 
zur  Linken  durch  blosse  Pro-  und  Supination  der  Hand,  wo- 
bei man  den  Oberarm  nicht  bewegt,  herum,  bis  sich  eine 
1^  urciiö  ^yQbia'dct  liftta  -  Das  ^SmrudcsatcUdi  der  ^^^^irftiuticJ e^ 
das  Einschrauben  [des  Tirefonds,  die  häufige  Untersuchung 
der  Furche,  das  Reinigen  derselben  und  der  Krone  u.  s.  w. 
geschieht  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  bei  dem  Gebrauche 
des  Bogentrepans  angegeben  worden  ist.  — 

Wenn  man  wegen  einer  eingekeilten  Kugel  oder  eines 
lockeren  Knochenstückes  u.  s.  w.,  weiches  man  mit  der 
Krone  ganz  um  fasst,  trepanirt,  so  kann  man  die  Pyramide 
Hiebt  anwenden,  sondern  bedieut  sich  dann  zur  sicheren  Lei- 
tung der  Krone  eine»  Kronenfuhre rs ,  d.  h.  einer  mit  einer 
kreisförmigen  Oeflnuug  versehenen  Scheibe  vou  Kork  oder 
von  Sohlenleder  mit  einem  breiten  Rande,  so  dass  sie  mit 
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den  Fingerspitzen  der  Gehülfen  fest  gehalten  werden  kann. 
In  die  Oeffnung  der  Scheibe  setzt  man  die  Krone  und  dreht 
sie  so  oft  herum,  bis  man  eine  hinreichende  Furche  ge- 
bildet hat,  dann  entfernt  man  die  Scheibe.  (Besondere  Kro- 
nenleiter, metallene  Ringe,  haben  M  er  rem,  Hager  und 
Ifennemann  angegeben.)  Das  Knochensiück  hebt  man  mit 
einem  Hebel  oder  der  Pinceite  heraus.  — 

In  neuester  Zeit  hat  man  sich  bisweilen  zur  T.  statt 
des  Trepans  oder  der  Trephinc  des  Osteotoms  von  B.  Heine 
bedient,  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  dieses  Instrument 
eine  allgemeinere  Anwendung  auch  zur  Durchbohrung  des 
Schädels  erlangen  werde.  —  fn  Ermangelung  eines  Trepans 
oder  einer  Trephine  kann  man  zur  Eröffnung  des  Schädels 
eine  Scheibensäge  oder,  weun  auch  diese  fehlt,  eine  ttugine 
oder  selbst  ein  Stück  Glas  nehmen,  und  den  Knochen  so 
lange  damit  schaben,  bis  eine  Oeffuung  gebildet  igt.  —  Ist  es 
erforderlich  an  den  Stirnhohleo  zu  trepaniren,  so  bjjusj 
man  den  Trepan,  wenn  er  sich  eine  hinlängliche  Furche 
gebahnt  hat,  mehr  nach  unten  gegen  das  Gesicht  neigen, 
weil  die  Sinus  frontales,  welche  eine  ungleiche  Höhle  bil- 
den, in  ihrem  unteren  Theile  weiter  sind  als  in  dem  oberen. 
Auf  diese  Weise  werden  dann  beide  Wandungen*  die  Süssere 
and  die  innere,  zugleich  durchbohrt.  Oder  man  kann  auch 
die  äussere  Knochenwand  mit  einer  grösseren  Krone  und  die 
innere  mit  einer  kleineren  Krone,  weiche  man  durch  die  ge- 
bohrte Oeffnung  einführt,  durchbohren. 

3.  Akt  Entfernung  des  Knochenstückes.  Hat 
man  den  Heineschen  Tirefond  angewendet,  so  rührt  man 
den  Haken  in  die  Oeffnuug  des  zurückgebliebenen  Schmu- 
benthciles  ein  und  löst  das  bewegliche  Xnochenstück  durch 
sanftes  Hin-  und  Herbewegen,  indem  man  es  von  der  Seite 
heraushebt,  wo  es  noch  festhätigt.  —  Andere  Tirefonds 
schraubt  man  zuvor  in  den  bereits  gebildeten  Schraubengaug 
ein  und  votlföhrt  dann  die  Entfernung  des  Knocheustückes. — 
Mit  dem  Hebel  geht  mau  an  einer  Suite  des  beweglichen 
Knochenstückes  in  die  Furche  ein  und  hebt,  -den  Hand  des 
Schädels  möglichst  schonend,  das  Knochenstück  aus.  —  Zu- 
weilen  kann  mau  sich  zur  Herausnahme  des  beweglichen 
Knochenstückes  einer  ftneette  oder  Konizange  bedienen. 

Nach  Herausnahme  des  Kuochenstückes  fülirt  man  den 
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linken  Zeigefinger  in  die  Schädelöffnung  und  untersucht  den 
Rand  derselben;  findet  man  Unebenheiten  oder  Splitter  am 
Rande  der  inneren  Knochentafel,  so  nimmt  man  tie  mit  dem 
Lenticulär,  welches  man  mit  der  vollen  Faust  fasst,  den  Dan 
men  auf  die  plane  Fläche  desselben  gesetzt,  den  Linsen- 
kopf zwischen  Dura  matcr  und  den  Schädel  eingebracht  und 
fest  angedrückt,  dadurch  weg,  das*  man  die 
des  Leoticnförs  gegen  die  scharfen  Ränder  der 
Oeffmi  ng  mit  Kraft  wirken  lasst.  — 

Waren  mehrere  Kronen  angesetzt  worden,  so  nimmt 
man  die  zwischen  den  Oeftnnngen  befindlichen  knöchernen 
Brücken  mittels  einer  Knochenzange  oder  einer  He/schen 
Sage  weg,  und  bedient  sicfi  zur  sicheren  Führung  derselben 
eines  besonderen  Leitungsinstrumentes,  am  einfachsten  eines 
Stockes  von  starkem  Leder  mit  einer  Spalte.  Auf 
Weise  kann  mau  auch  grössere  Knochenstücke  nach 
gäbe  der  Verletzung  mittel«  der  Säge  wegnehmen. 

Nach  Eröffnung  der  Sohädelhohlc  hängt  das  fernere 
Handeln  von  dem  Zwecke  ab ,  um  deswillen  man  trepa- 
nirte.  —  Fremde  Körper,  Knochensplitter  u.  s.  w.  entfernt 
man  mit  den  Fingern,  der  Pincctte  oder  fCornzange,  jedoch 
ohne  Gewalt;  sitzen  sie  in  der  Dura  mater  fest,  so  schnei- 
det man  diese  so  weit  es  nothig  ist,  um  jene  zu  läsen, 
ein.  —  Extravasate  oder  Eiteransaramlung  a*f  der  Dura 
mater  entfernt  man  durch  eine  zweckmässige  Lage  des  Kam- 
pfes, durch  Aufsaugen  mit  einem  feuchten  Schwamm  oder 
einem  Fintel  von  Oharpfe,  oder  einer  Spritze.  Liegt  das 
Extravasat  unter  der  dura  mater,  wobei  sich  diese  in  die 
Kuochenöffnung  drängt,  fluetuirend  und  violett  oder  grünlich 
gefärbt  erscheint,  so  macht  man  mit  einem  geraden  spi- 
tzen Bistouri  einen  Einstich  in  dieselbe,  indem  man  deti 
Rücken  des  Bistouris  gegen  den  Knochenrand  kehrt  und  die 
Schneide  aufwärts  richtet,  hebt  dann  mit  der  Spitze  des 
Bistonria  die  Dura  mater  in  die  Höhe  und  spaltet  sie;  auf 
dieselbe  Weise  kann  man  sie  noch  in  der  Queere  durch- 
schneiden. Zur  Vergrösserung  des  Einstiches  kann  man  sich 
auem  eitler  Scheere  bedienen.  Hat  «her  das  Extravasat  sei- 
nen  Site  in  der  Hiruaubstanz  selbst ,  so  kann  man  bis  zu 
I"  Tiefe  in  dieselbe  einschneiden.  Breitet  sich  das  Extra- 
vasat weiter  aus  als  die  Trepanöffnung;,  so  ist  es  unstatthaft 
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die  Dura  raater  mit  dem  Meningophylax  oder  mit  einem  Spa- 
tel (Devetse)  niederzudrücken,  um  dem  entfernteren  Ex- 
travasate einen  Ausweg  zu  bahnen;  mau  muss  vielmehr  so 
viele  Kronen  aufsetzen,  als  nöthig  sind,  oder  man  macht  in 
einiger  Entfernung  eine  zweite  Oeffnung  und  verbindet*diese 
durch  Aussägen  der  dazwischenliegenden  Brücke.  —  Kno- 
chenbrüche  mit  Eindruck  erhebt  man  mit  dem  einfachen  He- 
bel, dessen  Ende  man  anter  das  niedergedrückte  Knochen- 
stück  bringt,  während  mau  das   andere  Ende  des  -Hebels 
mit  der  rechten  Hand  fasst  und  niederdrückt,  zugleich  aber 
den  linken  Zeigefinger  an  den  Rand  der  Trepanöflnung  legt 
und  als  Hypomochlion  gebraucht.    Gelingt  es  so  nicht,  so 
muss  man  von  der  andern  Seite  eine  Oeffnung  machen  und 
den  Hebel  von  beiden  Seiten  in  Anwendung  bringen,  zuwei- 
len muss  man  es  auch  ganz  heraussägen,  wenn  es  sich  nicht 
erlieben  lässt,  stark  gequetscht  und  gesplittert  ist.  —  Blutun- 
gen aus  den  Sinus  stillt  man  durch  trockene  Charpie  und  an- 
gemessenen Druck;  Blutungen  aus  der  Art.  meningea  media 
•acht  man  durch  Druck,  mittels  eines  Wachskegels  öder  ei- 
ner glühenden  Stricknadel  oder  Sonde,  oder  durch  die  Com- 
pressorien  von  Faulquier  oder  v.  Gräfe  (S.  Torcnlar)  zu 
stillen,  —    Wenn  man  den  Sitz  eines  Extravasates  verfehlte, 
■o  untersuche  man  nochmals  genau  und  wähle  diejenige  Stelle 
zur  Trepanation,  für  welche  die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
spricht.  —    Verletzungen  der  Dura  mater  durch  den  Trepan 
bewirken  gewöhnlich  eine  heftige  Entzündung  derselben  und 
erfordern  desshälb  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung. 

Der  Verband  besteht  darin,  dass  man  ein  mit  Oel  ge- 
tränktes weiches  Charpiebäuschchen  oder  einen  Sindan  locker 
In  die  Trepanöflnung,  darüber  trockene  Charpie  und  eine 
dünne  Compresse  legt;  das  Ganze  hält  man  durch  ein  drei- 
eckiges Kopftuch  in  seiner  Lage.  Der  Kranke  soll  auf  der 
trepanirten  Seite  liegen,  so  dass  Extravasate  ausfliessen  kön- 
nen. Die  fernere  Behandlung  muss  allgemein  und  örtlich 
antiphlogistisch  seyn ;  grössere  körperliche  und  geistige  Ruhe, 
dunkles  Zimmer,  strenge  Diät,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  und  unter  Umständen  allgemeine  oder  örtliche  Blut- 
entziehungen mit  gleichzeitigem  Gebrauche  innerer  antiphlo- 
gistischer Mittel.  Den  Verband  muss  mau  täglich  1  oder  2 
Mal  erneuern.   Eine  schnelle  Vereinigung  (Mynors)  der 
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äusseren  Wunde  wurde  nur  dann  erlaubt  sein,  wenn  der 
Zweck  der  Operation  sogleich  erreicht  wurde  und  kein  Ex- 
travasat zu  befurchten  ist;  man  sei  aber  vorsichtig,  denn 
leicht  kann  bei  Heilung  der  äusseren  Wunde,  Anhäufung 
und  Senkung  des  Eiters  in  der  Tiefe  stattfinden.    Die  Oeff- 
nung  in  dem  Schädel  füllt  sich  allmäüch  mit  Fleischwärzchen, 
die  sich  von  der  Dura  mater  erheben,  mit  den  Fleischwärz* 
eben  des  Knochens  und  der  äusseren  Tfaeiie  vereinigen  und 
eine  feste  Narbe  bilden.  *  Gewöhnlich  stosst  sich  der  Kno- 
chenrand nekrotisch  ab.  Während  dieses  Vorganges  befördere 
man  diese  Vereinigung  durch  einen  zweckmässigen  Verband 
und  gehe  nach  und  nach  zu  einer  stärkenden,  und  nähren- 
den Behandlungswei8e  über.   Die  fernere  Behandlung  rieh« 
tet  sich  nach  den  örtlichen  Erscheinungen  und  allgemeinem 
Befinden  des  Operirten,  und  wird  nach  den  Kegeln  der  spe- 
ciellen  Pathologie,  Therapie  und  Chirurgie  geleitet.  —  Die 
Narbe,  welche  nur  nach  und  nach  bei  jugendlichen  Perso- 
nen, bei  Erwachsenen  selten,  bei  Alten  niemals  die  Festig- 
keit der  anderen  Schädeltheile  wieder  erlangt,  muss,  so  lange 
sie  nicht  so  fest  wie  die  Knochenmasse  geworden  ist,  durch 
ein  Stück  von  gekochtem  Sohlenleder  oder  eine  gefütterte 
Metallplatte  sowohl  gegen  äussere  Einflüsse  als  auch  gegen 
Druck  des  Gehirns  geschützt  werden.  —  Die  Wiedereinheilung 
des  ausgebohrten  Knochenstückes,  welche  von  Merrem,  v. 
Walther  u.  Wolff  mit  Gluck  versucht  worden -ist,  darf 
nur  dann  stattfinden,  wenn  der  Schädel  vor  der  Trepanation 
nicht  verletzt  nnd  unter  dem  Schädel  etwas  abnormes  nicht 
vorhanden  war;  man  muss  auch  dann  weder  die  Pyramide 
auf  «las  wieder  einzuheilende  Knochenstück  gesetzt  haben, 
noch  es  überhaupt  verletzen  und  die  es  bedeckende  Bein- 
haut nicht  abschaben. 
Lit.  P.  Pott,  Chir  Bcob.  Berl.  1776.  —  .  Minors  Gesch.  d.  Tre- 
panation A.  d.  Engl.  Leip.  1787.  —    Louvrier  u.  Mursinna,  . 
Abhandl.  üb.  d.  Darclib.  d.  Schädels.  2  gekrönte  Preissch.  Wien. 
1800.—  v.  Klein  in  Heidel.  Min.  Annal.  Bd.  I.  Hft.  1.—  v.  Elcli- 
heimer  in  Henke*«  Zeitsch.  f.  Stnatsarzoeik.  1829.  —  Fricke 
Annal.  d.  chir.  Abth.  d.  Krank  Ii.  in  Hamb.  Bd.  I.  1828.—  »Kern, 
Abhandl.  üb.  d.  Verletz,  am  Kopfe  u.  d.  Darclib.  d.  Hirnschale 
Wien  1829.  —   v.  Walt  her  in  des*,  u.  v.  Gräfe**  Journ.  Bd. 
XVI.  —   Velpeau  de  l'operat.  du  trepan  dans  les  plales  de  täte 
Bruxelle*  1835.  —  Albann*  de  trep.  capiti  vi  ext.  laese  adhib.  Dis*. 
inaog.  Ldp,  18B9.;Chir.  Kupft  T.  27.  28.  31.  72.  77.  W. 


Ti  epanurti. 

TREPANUM,  der  Trepan,  Knoch$nb*hrer  ist 
ein  Instrument,  mittels  dessen  man  durch  Achsendrehung 
runde  Oeffnungen  von  verschiedener  Grösse  in  Knochen,  be- 
sonders in  die  Schädelknochen  bohrt  Der  Trepan  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  einem  Griffe,  dem  Mittelstücke 
oder  Körper  und  der  scharfen  einfachen  oder  kronenartigen 
und  gezähnten  Schneide.  —  Schon  vor  Hippokrates 
scheint  selbst  ein  gezähnter,  hohler  Bohrer  in  Gebrauch 
gewesen  zn  sein,  dessen  steh  auch  derselbe  und  Celans 
bei  «erschienenen  Kopfverletzungen  bedienten.  Durch  Ga- 
len, Paul  von  Aegina,  Albucaais  wurden  die  Instru- 
i  Diente  zur  Trepanation  vervielfältigt  und  complicirt,  bis  Pare* 
spater  Sharp,  Bell  und  Bichat  nicht  nnr  bequemere  und 
sicherere  Instrumente  erfanden,  sondern  auch  B  run,  Perret 
u.  A.  durch  die  Kurbeltrepaue  die  Operation  leichter  zu  ma- 
chen glaubten«  Wir  wollen  die  hierher  gehörenden  Instru- 
mente in  1)  einfache  und  2)  in  gezähnte  Bohrer 
theilen. 

1)  Einfache  Bohrer,  Perforati v-Trep an,  wand- 
ten die  Alten  an,  um  Löcher  in  die  Schädelknochen  zn  boh- 
ren, welche  sie  dann  durch  Meissel  und  Hammer  vereinig- 
ten und  auf  diese  Weise  grössere  Oeffnungen  bildeten ;  jetzt 
bedient  man  sich  derselben  nur  zum  Vorbohren,  als  Voraet 
für  die  Trepanation,  oder  zur  einfachen  Eröffnung  einer 
von  knöchernen  Theilen  gebildeten  Höhle,  um  dieselbe  von 
den  in  ihr  befindlichen  Substanzen  zu  befreien.  S.  Perforati«. 
Sie  bestanden  aus  einer  3  oder  4  kantigen,  spitz  zulaufen- 
den Stahlstange,  oder  die  Spitze  war  mit  einem  schrauben- v 
artigen  Gewinde  versehen.  Um  das  tiefe  Eindringen  zn  ver- 
hüten, befand  aieh  oberhalb  der  Spitze  eine  ringförmige  Er- 
habenheit (Albukasem),  worauf  sich  das  Instrument  in  ein 
4—6"  langes  Mittelstuck  fortsetzt  und  in  einem  kugel  -  oder 
sattelförmigen  (Hippokrates),  oder  länglichen  Griff  en- 
digt. Bei  einigen  war  die  Einrichtung  getroffen,  dass  man 
an  das  Mittelstück  Spitzen  von  verschiedener  Stärke  an- 
schrauben konnte.  Partfs  Bohrer  wirkt  durch  seine  drei- 
eckige 1"'  hinge  und  an  der  Basis  eben  so  breite,  dicke  Stahl  - 
platte  mit  scharf  geschliffenen  Rändern.  Diese  zugespitzte 
Platte  wird  an  das  untere  Ende  des  Mittelstücks  durch  eine 
Schraube  befestigt.    Mit  dem  Zirkelbohrer  von  Pare\  der 
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wie  ein  Messzirkel  eingerichtet  war,  konnte  man  ein  grösse- 
res Stück  Knochen,  jedoch  mühsam,  entfernen.  Hierher  ge- 
hören noch  der  Bohrer  von  Henkel,  Kauzmann,  Zelier 
A.,  welche  zwar  dem  Trepan  verwandt,  jedoch  wegen 
mangelnder  Krone  den  Namen  eines  Trepana  nicht  füglich 
verdienen. 

2)  Die  gezähnten  Bohrer*  A.  Trephinen  *  oder  - 
Handtrepane  unterscheiden  sich  von  den  vorigen  dadurch, 
das*  eie  eine  cyiindrische  ,  hohle  Krone  mit  gezähnter 
Schneide  besitzen  und  sägen,  während  jene  nur  bohren* 
Der  Queergriff  zur  Anlegung  der  Hand  ist  von  Holz,  cylin- 
d erförmig  oder  länglich  viereckig.  Das  Mittelstück  von  Stahl 
gebt  entweder  sogleich  in  die  Krone  von  geringerem  Durch- 
messer über  (Andr.  della  Crpce),  oder  die  grösseren  Kro- 
nen werden  angeschraubt.  Die  älteren  von  diesen  Kronen 
besitzen  meist  einen  als  Abaptiston  dienenden  Ring,  wodurch 
man  das  zu  tiefe  Eindringen  der  Krone  verhüten  wollte. 
Fabriz  von  Aquapendence  hatte  seiner  2|"  im  Durchmes- 
ser haltenden  Krone  in  der  Mitte  einen  spitzigen,  vierkanti- 
gen Stachel  zugefügt,  der  entweder  fest  mit  der  Krone  ver- 
bunden war  oder  ausgeschraubt  werden  konnte.  Dieser  Sta- 
chel ragte  etwas  über  den  Kronenraud  hervor,  so  dass  er 
den  entbiössten  Knochen  zuerst  anbohrte  (daher  diese  Krone  # 
die  männliche,  die  andere  ohne  Stachel  die  weibliche  genannt 
wurde),  um  der  später  einwirkenden  Krone  für  die  Bildung 
der  Rinne  einen  Stützpunkt  zu  gewähren.  Dieser  Stachel, 
Perforator  oder  Pyramide  genannt,  wurde  später  so  einge- 
richtet (Bell),  dass  man  denselben,  nachdem  die  Krone  si- 
cher in  ihrer  Rinne  wirkte,  durch  einen  Schieber  im  M ittel- 
stücke des  Instrumentes  zurückziehen  konnte  und  so  das  In- 
strument nicht  zu  wechseln  brauchte.  Die  Zähne  des  schar- 
fen Randes  der  Krone  müssen  aber  alle  in  einer  Richtung 
senkrecht  auf  der  Schnittfläche  mit  der  Spitze  ihres  Dreiecks 
stehen.  —  Zu  den  besseren  Trephinen  rechnen  wir  die  von 
Sharp,  welche  aus  einem  stählernen  Griife  besteht,  der  ange- 
schraubt werden  und  zugleich  als  Elevatorium  dienen  kann; 
das  Mittelstück  ist  unten  mit  einer  viereckigen  Aushöhlung 
versehen,  in  welche  durch  eine  Seitenschraube  das  Perfora- 
tfr ,  die  Krone  und  die  Pyramide  befestigt  wird.  Zum  An- 
und  Abschrauben  der  letzteren  bediente  er  sich  eines  Schlüs- 
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sei«,  und  konnte  auf  diese  Weise  die  männliche  in  eine  weib- 
liche Krone  umändern.    Sharp's  Kronen,  denen  er  zuerst 
die  Form  eines  Cylinders  gab,  verdienen  den  Vorzug  vor 
der  früheren  conischen,  weiche  zwar  an  ihrer  Aassenseitc 
gerieft  waren,  um  sich  bei  dem  tieferen  Eindringen  Raum 
zu  verschaffen,  aber  doch  viel  Kraftaufwand  erforderten  und 
nicht  ohne  Reibung  und  Erschütterung  angewendet  werden 
konnten;  daher  sie  auch  jetzt  nicht  mehr  gebräuchlich  sind. 
Die  Zähne  von  Sharps  Kronen  haben  eine  senkrechte  und 
eine  schief  geneigte  Seite.  —   Die  Trephine  von  Bell  hat 
einen  hölzernen,  cylindrischen  Griff;  das  Mittelstück  ist  wie 
bei  Sharp  von  Stahl  und  nur  durch  seine  Feststellung  der 
Pyramide  verschieden.    Die  drei  Kronen,  welche  dazu  ge- 
hören  und  welche  alle  cylindrisch  sind,  hat  er  wesent- 
lich verbessert  in  Bezug  auf  ihren  Umfang  und  auf  ihre 
Befestig un gs weise;  ausserdem  sind  die  Zähne  unterbrochen, 
so  dass  stets  zwischen  7  einer  fehlt,  damit  ,die  Sägespäne 
durch   diese  Oeffnung  iu    den  innern  Raum  der  Krone 
fallen  können  und  die  Wirkung  der  Krone  nicht  hemmen. 
Von  der  Mitte  des  Kronendeckels  geht  die  Pyramide  aus, 
welche  man  mittels  einer  Schraube  auf-  und  nieder-  und 
fest  schrauben  kann,  je  nachdem  man  die  Pyramide  wirken 
lassen  oder  sie  zurückziehen  will.  —   Rudtorffer's  Tre- 
phine unterscheidet  sich  dadurch,  dass  zwischen  je  drei  Zäh- 
nen eine  2"'  hohe  Spalte  in  der  Krone  ist  und  dass  diese 
durch  drei  Schrauben  an  eine  am  Mitttelstuck  befindliche 
Platte  befestigt  wird.  —    Ch.  Bell  gab  der  Krone  einen 
stärkeren  Rand  und  iiess  die  übrigen  Theiie  derselben  dün- 
ner arbeiten,  damit   sich  die  Seitenwände  in  der  tieferen 
Furche  nicht  klemmen  nnd  man  die  Krone  nach  der  Dicke 
des  Knochens  auf  einer  Seite  mehr  oder  weniger  einwirken 
lassen  kann.    Ferner  hat  derselbe  auch  eine  halbe  Krone 
angegeben,  bei  welcher  eine  Seite  des  gezähnten  Randes 
der  Krone  so  ausgeschnitten  ist,  dass  der  Knochen  von  die- 
ser Seite  der  Krone  beim  Bohren  gar  nicht  berührt  wird; 
besonders  zweckmässig  da,  wo  der  gesunde  Theil  eines 
Knochens  im  Winkel  vorspringt.    Noch  sind  zu  erwähnen 
Köth's  Feldtrephine,  Ohle's  Trephine,  die   Kronen  von 
Monro,  Heine  und  Koch,  welcher  dieselben  doppelt- 
konisch  fertigen  liest;  im  Uebrigen  sind  die  Veränderungen 
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bei  den  eben  genannten  nicht  wesentlich.  —  Bequemer,  je- 
doch nicht  vorzuzieheu,  sind  B)  dieTrepane  oder  Boge n- 
trepane.  Bei  ihrer  Handhabung  ist  das  Gefühl  des  Ope- 
rateurs nicht  so  deutlich,  um  auf  den  verschiedenen  Stellen 
der  Furche  mehr  oder  weniger  Kraft  anwenden  zu  können« 
Dies  liegt  in  ihrer  Wirkungsweise,  weil  Druck  und  Drehung 
des  Instrumentes  getheilt  ist,  während  beides  bei  der  Trephiiae 
in  einer  Hand  hegt.  Die  ältesten  sind  die  von  Andreas 
a  Cruce  und  P  err  e  t  angegebenen,  nach  welchen  die  übrigen 
modificirt  sind.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Trephinen 
durch  ihre  Grösse  und  ein  Zwischenstück,  den  Bogen,  wel- 
cher zwischen  dem  plattrunden  Griffe  und  dem  Kronenstück 
io  eingefügt  ist,  dass  sich  das  obere  Ende  des  Bogens  um 
die  Angel  des  Griffes  dreht.  Am  Kronenstück  steht  der  Bo- 
gen fest;  die  Kronen  werden  durch  Stifte  oder  Schieber  an 
dem  Kronenträger  befestigt  oder  angeschraubt.  Andreas  a 
Cruce  hatte  10  verschiedene  Arten  von 'Kronen  beschrie- 
ben ausser  deu  4  Exfoliativen  und  Glättungs  -  Instrumenten. 
Jungken  fügte  dem  Bogen  in  seiner  Mitte  noch  eine  beweg- 
liche Handhabe  zu  und  verbesserte  die  Anfügung  der  Kronen. 
Solingens,  Petits,  Henkels,  B.  Beils,  Bichati  In- 
itromente  haben  keine  wesentlichen  Vorzüge.  Vollkommner 
ist  Rud torf  fer's  Bogentrepan,  weicher  aus  dem  Trepanbo- 
gen,  einer  stählernen  4"  langen  und  \ "  dicken  Stange  mit  Eben- 
holz überzogen,  besteht,  an  dessen  oberem  finde  ein  stähler- 
ner Arm  fast  im  rechten  Winkel  befestigt  ist,  dessen  freies 
Ende  einen  beweglichen  Griff  für  deu  Ballen  der  linken  Hand 
hat.  Am  unteren  Ende  befindet  sich  ein  gleich  langer  Arm, 
der  sich  an  seinem  freien  Ende  mit  einer  lj"  langen  cylin- 
drischen,  im  Durchmesser  6"'  breiten,  am  oberen  Ende  ge- 
schlossenen und  völlig  abgerundeten  Kapsel  verbindet,  in  wel- 
che der  Exfoliativtrepau  oder  die  cylindrisclie  Trepankroue 
gesteckt  und  befestigt  werden.  Die  Kronen  sind  von  ver- 
schiedener Grösse  und  unterscheiden  sich' von  den  früher  be- 
triebenen nicht  wesentlich;  mittels  eines  Schlüssels  kann 
fcan  die  Pyramide  ein-  und  ausschrauben.  —  Als  Hüifsin- 
itrumeute  benutzt  man  zuweilen  die  Kronenleiter,  Ringe  von 
ileder,  Pappe,  Kork,  Holz  oder  Metall,  deren  innerer  Raum 
iie  Trepankrone  aufnimmt,  damit  sie  bei  Bildung  der  Rinne 
reicht  die  benachbarten  Theile  verletze;   Ohle,  Köhler, 
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Merrera,  Hager,  Hennemann  haben  dergleichen  ange- 
geben. —  Zu  den  gezahnten  Bohrern  Bind  endlich  C)  die 
verschiedenen  1  repanations-Maschinen  oder  Kurbel- 
trepane  zu  rechnen,  die  wegen  ihrer  complicirten  Con- 
struetion  und  der  zweckmassigeren  Trepane  entbehrlich,  in 
ihrer  Handhabung  zuweilen  bequemer  aber  nicht  sicherer, 
jetzt  aber  allgemein  ausser  Gebrauch  gekommen  sind.  Sic 
bestellen  aus  dem  Gestelle  oder  der  Hülse  Ton  Holz  oder 
Metall;  oder  aus  metallenen  Bügeln,  in  welchen  dato  Stirn- 
rad mit  der  Kurbel,  dem  Getriebe  und  den  verschiedenen 
Bohrangätzen  angebracht  ist.  Hierher  gehören  die  Maschi- 
nen von  Narvatius,  Purmann,  Perret  durch  Kittel 
verbessert,  Douglas,  Brun,  Croker  King,  Hübenthal 
und  Svitzer.  —  Ueber  die  Art  und  Weise  die  Trephine 
und  den  Bogentrepan  zu  gebrauchin  siehe  Trepanatio. 

fr. 

TRICHIASIS*  Trichosia  Haar),  die  Behaarung 

wird  in  der  Augenheilkunde  zur  Bezeichnung  der  Ein  wärt  s- 
kehrung  der  Augenwimpern  benutzt,  während  Behaarung  an- 
derer Theile  einen  bezeichnenden  Zusatz  erfordert,  z.  B.  Tri- 
chiasis bulbi.  Die  Einwärtskehrung  der  Wimpern  kommt  so- 
wohl am  obern  als  am  untern  Lide  vor  und  verbreitet  sich 
bald  über  beido  Lider,  bald  nur  über  eins,  bald  nur  über 
einen  Theil  eines  Lides,  wonach  man  sie  in  partiaiis  and 
universalis  eintheilt.  Sie  kommt  an  beiden  Lidern  oft 
vor,  doch  scheint  mir  die  allgemeine  häufiger  am  unteren,  die 
partielle  häufiger  am  oberen  Lide.  Oft  haben  die  Wimpern 
ihre  normale  Beschaffenheit  verloren,  sind  verdreht,  dünner, 
kraus,  wollig,  oder  auch  steifer  als  gewöhnlich,  legen  sich 
zwischen  Apfel  und  innere  Fläche  der  Lider.  Dieses  Uebel 
gehört  zu  den  überaus  lästigen,  indem  es  durch  den  fort- 
gehend* auf  den  Apfel  ausgeübten  Reiz  zu  anhaltender  Ent- 
zündung und  den  dazu  gehörigen  Symptomen  und  Folgen: 
Verdickung  und  cutisähnlicher  Entartung  der  Bindehaut,  Ge- 
schwüren und  Trübungen  der  Hornhaut,  Pannns,  gänzlicher 
Zerstörung  des  Apfels  u.  s.  w.  Anlass  gibt.  Durch  anhal- 
tendes Blinzeln  und  Niederdrücken  der  einen  Seite  des  Ko- 
pfes entsteht  wohl  auch  Verkürzung  des  Sternocleido-mastoi- 
deus  und  dadurch  Caput  obstipum.  Die  fehlerhafte  Rich- 
tung der  Wimpern  besteht  bald  ohne  anderweitiges  Leiden 
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des  Lides,  bald  mit  Einwärtsdrehune;  desselben.  Da  letztere 
stete  eine  Act  Einwärtskehrung  der  Wimpern  im  Gefolge  hat, 
%o  brauchten  viele  Aerzte  die  Namen  Trichiatia  und  Entro- 
pium als  Synonym.  Dieses  iat  jeodch  deshalb  unrichtig,  weil 
oft  nur  die  Wimpern,  nicht  aber  daa  ganze  Lid  eine  fal- 
sche Richtung  haben,  wo  aber  letztere«  der  Fall  iat,  die 
Eiawirtsdrehung  der  Wimpern  meistens  nur  ein  Symptom  des 
Entropium  iat;  bisweilen  freilich  aind  die  Wimpern  und  das 
Lid  gleichzeitig  verdreht.  —  In  manchen  Fällen  hat  nur 
eine  Reihe  Wimpern  eine  falsche  Richte»*,  während  die 
andern  die  normale  beibehalten.  Man  bezeichnet  diesen  Zn- 
stand mit  dem  Namen  von  Distichiasis  (dtGTixov  Doppel- 
reihe). Er  entzieht  sich  leicht  der  Beobachtung  wegen  der 
oft  beträchtlichen  Kleinheit  und  Bleichheit  der  Pseudocilien. 
Zieht  man  daa  leidende  Lid  stark  vom  Apfel  ab,  so  legen 
sie  sich  an  dessen  innere,  meist  mit  etwas  Schleim  bedeckte 
Fliehe  und  entziehen  sich  so  der  Beobachtung;  man  thut  da- 
her wohl  hei  Untersuchung  des  Auges  das  Lid  nur  sehr  we- 
nig vom  Apfel  abzuziehen,  dann  ach  weben  sie  in  den  zwi- 
schen Apfel  und  Lidrand  und  um  aie  herum  sich  sammeln- 
den Thrinen. 

Die  Ursache  der  Trieb,  liegt  gewöhnlieh  in  langdauern-* 
der  Entzündung,  die  theilweises  oder  allgemeines  Schwielig- 
werden des  Lidrandes  herbeifahrte,  die  Wurzeln  der  Wimpern 
und  ihre  Höhlen  krank  machte  oder  verschloss,  wodurch 
die  Wimpern  verkrüppelt  und  genöthigt  wurden,  sich  einen 
falschen  Weg  zu  bahnen.  Sehr  oft  kommt  dies  nach  puru— 
lenten  Augeneotzündungcn  vor,  daher  daa  Uebel  in  Gegen- 
den, wo  diese  endemisch  herrschen,  ebenfalls  endemisch  be- 
obachtet wird,  z.  B.  in  Aegypten  (Bartholin),  am  Nieder- 
rhein u.  s.  w.  Ferner  bemerken  wir  als  Ursache  anhalten- 
des Zubinden  der  Augen,  wodurch  besonders  an  den  äus- 
sern Winkeln  des  obern  Lides  den  Wimpern  eine  falsche, 
nach  unten  und  innen  gekehrte  Richtung  gegeben  wird ;  diese 
Ursache  bedingt  jedoch  stets  ein  gleichzeitiges  Ileruntcrdeh- 
nen,  Erschlaffen,  wenn  gleich  nicht  völliges  Einwärtsdrehen 
des  Lides,  nähert  sich  mithin  dem  Entropium.  Sie  wird  oft 
als  Veranlassung  anhaltender  Xugencntzundung  übersehen. 
Entropium  als  Grund  zu  Trieb,  ist  bereits  erwähnt  worden.  . 
de«  Distichiasis  findet  aich  am  gewöhnlichsten  eine  ab- 
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norm  gebildete  Reihe  falscher  Wimpern,  deren  Entstehung; 
Einige  (Andreae),  nur  in  sehr  grosser  Kleinheit,  ichon 
in  die  früheste;  Kindheit  setzten.  Sehr  oft  wenigstens  fin- 
det man  Distichiasis,  ohne  den  geringsten  andern  Grund  aus- 
mitteln  zu  können  (Bayer,  Fischer). 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Verbreitung 
des  Uebels  und  dem  Zustande  des  Lides.  Theil weise  Ein- 
wärtskehrung  der  Wimpern  wird  gewöhnlich  glücklieh  be- 
seitigt, allgemeine  oft  nur  schwierig  und  mit  Anwendung  ent- 
stellender und  schmerzhafter  Operation.  Ist  Entropium  da- 
mit verbunden  so  ist  dies  bei  der  Prognose  nicht  au  über- 
sehen. 

Behandlung.  Wo  es  nur  darauf  ankommt,  für  einige 
Zeit  den  durch  die  nach  innen  gewendeten  Haare  gemach- 
ten Reiz  zu  beseitigen,  z.  B.  bis  man  durch  Heilung  dei 
Entropium  dem  Lidranjle  eine  andere  Stellung  gegeben  hat, 
da  genügt  es,  die  Wimpern  auszuziehen,  ein  Verfahren, 
welches  übrigeiis  bei  jeder  Trieb,  wenigstens  versucht  wer-* 
den  kann,  da  die  Wimpern  bisweilen  nach  wiederholtem  Aus- 
ziehen nicht  wieder  wachsen.  Das  Ausziehen  vollbringt  man 
mittels  Beers  JVimperzange  (s.  Zange),  indem  man  ein  bis 
2  Haare  auf  einmal ,  so  nahe  als  möglich  am  Augenlidrande 
fest  fasst  und  auszieht.  Nach  dem  Ausziehen  den  Wimper- 
rajid  zu  ätzen,  um  die  Haarwurzeln  zu  zerstören,  ist  nicht 
ratlisam,  denn  mau  erreicht  oft  seinen  Zweck  nicht,  und 
die  Wimpern  treten  zwar  nicht  mehr  durch  den  callös  ge- 
wordeneu .Theil,  den  man  atzte,  aber  sie  bahnen  sich  einen 
andern  ebenfalls  falschen  Weg,  auch  bringt  die  Aetzung  ge- 
wöhnlich Verunstaltung  des  Randes  und  bisweilen  Verschlies- 
sung  der  Ausfuhrungsgänge  der  Meibomischen  Drusen  und 
so  Störung  in  der  Ableitung  der  Thränen  hervor.  Frühere 
Aerzte  rietheu  sogar  das  Einfuhren  einer  glühenden  Nadel 
in  die  Wimperhöhle,  um  die  Haarwurzel  zu  zerstören,  ein 
Mittel,  welches  nur  bei  Einwärtskehrung  einiger  weniger  Wim- 
pern Anwendung  linden  kann.  Carron  du  Villars  sieht, 
um  es  auszulühren,  das  Lid  mittels  der  v.  Grafischen  En— 
tropiumzauge  vom  Apfel  ab,  führt  dann  in  die  Wimperllöh- 
len  Acupuncturnadeln  U'"  tief  ein,  hält  sie  mit  dem  Itard- 
selten  Sondenhalter  und  kneipt  nun  den  Kopf  der  Nadek* 
mit  einem  rothglühenden  Lpckenbrauneisen.    Dieses  «Kittel 
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schlug  ihm  nie  fehl  ond  lagst  sich,  auf  mehrere  Wimpern 
gleichzeitig  anwenden«  Ganz  Terwerflich  ist  das  Abschnei- 
den oder  Äbrasiren  der  Wimpern,  die  darauf  um  so  schnel- 
ler und  steifer  wieder  wachsen-  Wo  das  wiederholte  Aus- 
ziehen oder  das  Ertödten  einzelner  Wim  per  wurzeln  durch 
die  Nadeln  nicht  genügt,  auch  die  Behandlung  des  etwa  vor- 
handenen Entropium  nicht  ausreicht,  da  schreite  man  zur 
Abtragung  des  ganzen  Theils  des  Lidrandes,  in  dem  die 
Wimperwurzeln  sitzen.  Sie  wird  am  zweckmässigslen  nach 
Fr.  Jäger  auf  folgende  Weise  geübt,  wie  sie  auch  v.  Wal- 
ther und  v.  Gräfe  mit  Glück  vollbrachten.  Nachdem  der 
Kranke  vor  den  Wundarzt  gesetzt  oder  gelegt  worden  ist, 
wird  eine  die  Wölbung  und  Breite  der  Lider  habende  Horn- 
platte, wie  sie  sieh  am  Jägerschen  Augenlid  Ii  alter  befindet, 
unter  das  zu  operirende  Lid  geschoben,  und  nun  eine  Linie 
von  den  Wimpern  entfernt  mit  einem  gewölbten  Bistouri  ein 
Schnitt  durch  die  äussere  Haut  und  das  Zellgewebe  des  Li- 
des bis  auf  die  Muskelfasern  geführt.  Der  Schnitt  wird  am 
rechten  Auge  vom  äussern,  am  linken  vom  innern  Winkel 
her  angefangen,  und  so  weit  ausgedehnt,  als  die  Verdrehung 
der  Wimpern  reicht.  Nachdem  er  vollbracht  ist,  ergreift 
der  Arzt  statt  der  Hornplatte  die  Jägersche  Zapfenzange 
oder  eine  starke  Blö'mersche  (v.  Graefe)  oder  Assalinische 
Hakenzange,  fasst  damit  so  nshe  als  möglich  am  Anfange 
des  Schnittes  und  am  Wundrande  selbst  das  Lid,  dessen 
Haut  durch  einen  Gehülfen  angespannt  wird,  und  trennt 
nun  mit  dem  Bistouri  vorsichtig  den  ganzen  äussern  Lidrand 
und  die  Wimpern  mit  ihren  Wurzeln  bis  auf  den  Tarsus  ab. 
^  Bei  dieser  Operation  ist  Verletzung  der  Thräiienpuultte  und 
der  Ausfnhrnngsgaiige  der  Meibomischen  Drüsen  zu  meiden. 
Die  Blutung  wird  mit  kaltem  Wasser  gestillt  und  nun  sorg- 
fältig untersucht,  ob  nicht  noch  falsch  gerichtete  Wimpern 
vorhanden  sind.  Ist  dies  der  Fall,  so  müssen  sie  mit  der 
Zange  gefasst  ond  ausgeschnitten  werden.  Unter  fortge- 
setzter Anwendung  kalter  Ueberschläge  verheilt  die  Wunde  in- 
nerhalb weniger  Tage.  Sollte  eine  Wiraperwurzel  bei  der  Ope- 
ration zurückgeblieben  sein,  so  zeigt  schon  am  3.  oder  4«  Tage 
nach  der  Operation  ein  schwarzes  Pünktchen  in  der  Wunde  das 
»ene  Hervorsprossen  der  Wimper.  Man  zerstört  sie  mit  einem 
Stückchen  Höllenstein  (Lapis  tausticas  Hos p),  welches  nanu 
mittels  einer  Pincettt  bis  inr  gehörigen  Wirkung  darauf  hält« 
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Lit.  L.  H eiftcr  de  trieb,  oonlorttm  Heimst  1722.  —  J.  Vol.  H. 
Koehler,  Versuch  eiuer  neuea  Hettart  der  Trtch.  mit  1  Kopf. 
Leipz.  1796.  8. —  Ph.  A.  Bayer  üb.  Trich.  u.  Entropium  Kürnb. 
1816.  8.  —  Chr.  Houp  Dis«.  de  diagn.  et  enra  ntdicali  TrichiasU, 
Distichiasis  nec  noo  Entropii;  in  Radius  Scr,  ophth.  min  I.  179. 
(Beschr.  Fr.  Jäger'»  Metli.)  —  Aug.  Fr.  Schmidt  De  Trltki- 
asi  et  entropio.  Bcrol.  1823;  ebendns.  11.  175.  (v.  Gräfe'«  Methode). 

Rds. 

TRICHIASIS  «.  Trickiosis  bulbi,  Behaarung  de« 
Apfel  a.  Diese  seltene  Erscheinung  findet  sieh  entweder 
in  Folge  von  Vergrößerung  der  im  normalen  Zustande  höchst 
kleinen  Härchen  der  Thränencarnnkel  (Alb in,  Demo ur«) 
oder  in  Folge  gänzlich  neuer  Haarbildung,  die  dann  gemein- 
lich auf  krankhaft  gebildeten  Fett-  oder  Knorpelgeschwülsten 
de«  Apfel«  Torkommen  (s.  Tumor  oculi),  wie  Gibsou,  War- 
drop, Gazeile«,  v.  Graefe,  Lerche,  Middlemore 
beschrieben.  Die  Haare,  die  bisweilen  sehr  steif  und  lang, 
andere  Male  aber  dünn  sind,  legen  «ich  entweder  zwischen 
Apfel  und  Lider',  oder  zwischen  die  Augenlidspalte  und  ge- 
ben in  beiden  Füllen  zn  Entzündung  und  ihren  Folgen  Anlass. 
Die  Ausrottung  mittels  des  Schnittes  ist  die  sicherste  Me- 
thode, um  so  mehr  wenn  sie  auf  einer  Geschwulst  sitzen, 
die  meistens  schon  an  sich  die  Ausrottung  erheischt.  Ist 
diese«  nicht  der  Fall,  «o  ziehe  man  sie  mit  der  Haarzange 
aus,  vielleicht  bleiben  sie  nach  wiederholter  Ausziehang 
weg.  Utk. 

TRIPPER.  So  wird  jeder  schleimige  Ausflusa  aus  den 
Geschlechtstheiien,  namentlich  aus  der  Harnrohre  des  Man- 
nes im  wettern  Sinne  des  Wortes  genannt.  Es  lassen-  «ich 
mit  Eisen  mann  folgende  Schleim  fiüase  so  wohl  der  männ- 
lichen Harnröhre,  wie  der  weiblichen  Scheide  in  idiopathische 
und  secundäre  Formen,  und  diese  wieder  in  folgende  unter- 
scheiden: 1)  consehsn eile,  nämlich  die  vorn  Blasenstein 
oder  von  Blascnhamorrhoiden  herrührenden,  ferner  die  durch 
Stockungen  des  Unterleibs  so  wie  Unreinigkeit  der  ersten 
Wege  entstandenen;  2)  sy mptoma tis^che  mit  gewöhnlich 
zum  Grunde  liegender  Dyscraaie,  «1s  gichtische,  scrofnlöse,  im- 
petiginöse  und  leprose  1\,  endlich  sotahe  aus  allgemei- 
ner Cachexie  erzeugte;  S)  metastatisdte  In  Folge  von 
unterdruckten  Aus-  und  Absonderungen,  oder  ztirtickgetr* 
tenen  Kiauthemen;  4)  kritische,  wenn  «itfi  ander«  K^oA- 
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liehen,  z.  B,  Neurosen,  Arthrocacen,  u.  s.  w.  durch  einen 
ntürlich  entstandenen  oder  durch  die  Kunst  hervorgerufenen 
Tripper  entscheiden,  wie  dies  öfters  beobachtet  wurde. 
Die  idiopathischen  theilen  sich  wieder  ab:  1)  in  die  durch 
climatische  Einflüsse  bedingten,  catarrhalische  Tripper,  2)  in 
solche  nach  scharfen  Getränken  und  Speisen  nebst  solchen 
Arzneien  jgnd  unter  diesen  namentlich  wieder  solche,  welche 
das  uropoetische  System  anregen  ;  3)  durch  chemisch  rei 
zende  Substanzen,  z.  B.  durch  Einspritzungen  von  Sublimat- 
Auflösungen;  4)  durch  mechanische  Einflüsse  erzeugte.  Iiier 
Xann  nur  von  dem]  Tripper  im  engeren  Sinne,  der  söge- 
nanten  Gonorrhoea  virulenta  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Der  wahre  Tripper  stellt  eine  ansteckeude  Krankheit 
dar,  welche  gewöhnlich  durch  den  Beischlaf  mitgetlicilt 
wird,  io  den  Genital  -  Schleimhauten  einen  entzündlichen  Zu- 
stand, und  in  Folge  dieses  eine  vermehrte  und  anomale 
Schleimabsonderung  hervorruft  (welche  letztere  der  Träger 
des  Austeckungsstoffes  ist)  und  wenn  sie  nicht  gestört  wird, 
einen  acuten  Verlauf  nimmt,  im  entgegengesetzten  Falle  aber 
verschiedene  Metastasen,  Pseudocrisen  und  Folgekrankheiten 
erzeugt.  Das  Alter  des  Trippers  lässt  sich  hinauf  verfolgen 
bis  in  das  graue  Alterthum,  wenigstens  rindet  man  schon  bei 
Moses  Stellen,  welche  das  damalige  Bestehen  der  Krank- 
heit bezeugen  (Buch  III.  Cap.  15.  Vers  2  und  3).  Beer 
sammelte  alle  hierauf  sich  beziehenden  Stellen  des  alten 
Testamentes,  freilich  blos  um  sie  zur  Geschichte  der  Syphi- 
lis zu  benutzen  und  verleibte  sie  der  Isis  (1825  B.  IL  S.  115) 
ein.  Bei  den  Griechen,  welche  den  Tripper  recht  gut  kann- 
ten, erhielt  er  de*  Namen  yovo$QOia,  indem  dieselben  irrig 
glaubten,  der  Ausfluss  bestehe  aus  verderbtem  Saameu  (A£- 
tius,  Paulus  Aegineta  u.  A.)«  Celsus  (Buch  VI.  Cap. 
18.)  weist  auch  auf  ihn  hin,  und  die  arabischen  Aerzte,  so- 
wie die  Sa  lern  it  an  i  sclie  Schule  handeln  ihn  schon  ziem- 
lich genau  ab.  Endlich  gibt  es  auch  noch  mehrere  raedici- 
nisch-  polizeiliche  Verordnuugen,  welche  sein  Dasein  bewei- 
sen, da  sie  gegen  daiselbe  gerichtet  waren,  so  die  des  Bi- 
schoffs von  Winchester  für  die  Hurenhauser  vou.South- 
wark  vom  Jahre  IW  von  Beckett  mkgetheiit;  ferner 
die  tob  Dag] ioni  (S.  seine  Chronik  Cose  notabili  di  Vene- 
ra 1615)  vom  Jahre  1802;  endlich  di«  dritte  von  Johanna, 
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der  Königin  beider  Sicilien,  1347  für  ein  Bordell  am  Avig- 
non  gegeben  und  durch  Astruc  mitgetheilt.    Mit  dem  Auf- 
treten der  Syphilis  als  Epidemie  wurde  der  Tripper  wenig 
mehr  beachtet  und  von  den  Schriftstellern  übersehen,  indem 
jene  Kopf  und  Feder  derselben  nur  zu  -sehr  beschäftigte. 
Erst  mit  dem  Nachlasse  jener  schenkte  man  diesem  wieder 
einige  Aufmerksamkeit,  und  Vigo  sowie  Jacob*is  a  Be- 
thencourt ausgenommen,  findet  man  erst  gegen  die  Mitte 
des  sechszehnten  Jahrhunderts  den  Tripper  als  besonderes 
Leiden  häufiger  beschrieben.     Die  Hauptschriftsteller  bald 
nach  dem  Auftreten   der  Syphilis,   Alexander  Bene- 
dictas, Paracelsus,  [Fracastorius,   G.  Fallopius 
u.  A.  warfen  denselben  mit  Syphilis  zusammen.  Astruc 
und  Friend  behaupteten  geradezu,  mit  dem  Nachlassen  der 
Heftigkeit  der  Lustseache  sei  der  Tripper  als  mildere  Form 
1560  ins  Leben  getreten.    Diesen  Ausspruch  hat  Eisen- 
mann gründlich  widerlegt.    Indessen  blieb  jener  Glaube  von 
der  syphilitischen  Natur  des  Trippers  bei  allen  Aerzten  der 
herrschende,  bis  der  Schotte  Cockburne  im  Jahre  1715 
gegen  denselben  schrieb,  aber  nicht  beachtet  wurde,  wor- 
auf 1774  Tode  in  seinem  grossen  Werke  über  diese  Krank- 
heit die  Selbstständigkeit  des  Trippers  so  wie  seine  nicht 
syphilitische  Natur  durch  Gründe  ausführlich  zu  beweiaen 
suchte.    Natürlicher  Weise  fand  derselbe  in  seiner  Lehre 
viele  Gegner,  unter  denen  Baldinger,  W.  Harri  so  n,  Ci- 
rillo,  Richter,  J.  Hunter,  Swediauer  die  Coryphaeen 
waren,  als  Vertheidiger  dagegen  Cappel,  Clossius  und 
Weickard  u.  A.  sich  an  Tode  anschlössen,  bis  end- 
lich eine  dritte  Partilei  erschien,  die  d#ti  T.  zwar  als  sy- 
philitisch, dagegen  aber  erklarte,  das  Contagium  sei  so  raodi- 
licirt  und  mild,  dass  es  selten  für  sich  primäre  Schanker, 
noch  seltner  secundäre  Syphilis    veranlassen    könne.  Die 
Hauptvertheidiger  dieser  Meinung  sind:  B.  Bell,  Duncan 
Girtanncr,  Hecker,  Reil,  P.  Frank  und  Saint  Marie. 
Ungeachtet  dieser  Controversert  wurde  im  Laufe  dieses  Jahrhun-  tt 
derts   der  Wahu  rücksichtlich  der  syphilitischen  Natur  4*0 
T.  wieder  sehr  verbreitet,  um  so  mehr,  da  sich  einige  bedeu- 
tende Schriftsteller  (Frateau,  Lisfranc,  Ferras,  Rel«h) 
für  denselben  aussprachen,  bis  endlich  die  Untersuchungen 
von  Matthey,  Hernandea  undLafont-Gouzi  dictooh 
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achtungeil  von  Autenrieth  and  Hüter ,  die  gewichtigen 
Stimmen  Eisen  mann  's,  Simon's  u.  A. ,  die  Impfversuche 
Ton  A.  Cooper,  Cnllerier  dem  Neffen  and  Ricord, 
10.  wie  Donnas  Entdeckungen  die  Nicht  Identität  zwischen 
Tripper  und  ■  Schankergift  schlagend  nachwiesen. 

Mit  dieser  Erklärung  ist  jedoch  der  streitige  Gegen- 
stand nicht  beendigt,  weswegen  ich  hier  die  Beweisgründe 
folgen  lasse.    Sie  sind  t   1)  Das  erste  Austreten  der 
Krankheit.     Die  Geschichte   bestätigt  unläugbar,  dass 
der  T.  lange  vor  dem  Entstehen  der  Syphilis  existirte. 
2)   Das  Contagium.     Jenes  der  Syphilis  reagirt  sauer, 
dieses  kalmisch ;  jenes  ruft  immer  die  Krystalllinie  mit  dar- 
auf folgendem  Geschwüre,  dieses  bios  eine  Schleimsecretion 
hervor;  denn  die  zuweilen  vorkommenden  Geschwüre  des 
T.  entstehen  erst  spät,  Wochen,  ja  Monate  nach  seiner  er- 
sten Erscheinung.  Ferner  der  Trager  des  syphilitischen  Con- 
tagiums  ist  Eiter,  der  vom  T.  dagegen  Schleim  (Den  mikrosco- 
pischen  Untersuchungen  von  J.Vogel  gemäss  [Physiologisch- 
pathologische  Untersuchungen  über  Eiter  ,  Eiterung  und  die 
damit  verwandten  Vorgänge  u.  s.  w.    Erlang.  1888]  soll  hei 
jeder  stärkeren  Reizung  einer  Schleimhaut  Eiter  abgesondert 
werden  und  namentlich  derAusfluss  beim  T.  reiner  Eiter 
§ein.    Dieser  Ausspruch,  welcher  natürlich  ein  bis  jetzt  gel- 
tendes Fundamentalgesetz  der  Eiterungslehre  umstösst,  be- 
darf erst  noch  von  andern  Seiten  eine  auf  täuschnngalose 
Experimente  gestützte  Bestätigung.    Nur  bemerke  ich,  dass 
J.  Vogel  später  (S.  135)  sagt:  „Der  Eiter  der  Schanker 
enthält  ausser  den  Eiterkörperchen  gewöhnlich  noch  eine 
feinkörnige  Masse,  wie  feinen  Staub,  wodurch  er  ein  unrei- 
nes Aussehen  bekommt  u.  s.  w.u    Hiermit  ist  aber  der  Un- 
terschied zwischen  dem  Secrcte  beim  Tripper  uÄd  syphili- 
tischem Geschwüre  factisch  dargethan.).  .Dieser  erzeugt,  mit 
wunden  Hautstegen  in  Berührung  gebracht,  nie  Geschwüre, 
der  Schleimhaut  der  Eichel  jedoch  iroprägnirt  die  Blennorrhoe 
\um  der  Harnröhre.    Bei  der  Syphilis  beobachtet  man  das 
tttgentheil.   3)  Sitz,  Symptome  und  Verlauf.    Der  T. 
hat  «seinen  ursprünglichen  Sitz  immer  in  der  Schleimhaut  der 
Urethra  oder  Vagina;  der  Schanker  dagegen  kanu  auf  der 
Genitalschleimhaut  sich  bilden.   Bei  den  Folgekrank- 
*"Hteut  die  überhaupt,  acute  Metastasen  und  Stricturen  aua- 
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genommen,  selten  vorkommen,  ist  der  Site  des  T.  Iiie  primär 
in  den  Knochenhäuten,  jener  der  Syphilis  dagegen  in  der 
Regel.  Die  Bubonen  bei  dieser  bilden  häufig  den  Ueber- 
garig  von  ^em  primären  ins  secund&re  Leiden,  bei  Jenem 
sind  sie  syphilitisch  oder  metastatisch  entstanden*  Die  Er- 
scheinungen der  secundäreii  Syphilis  sind  überhaupt  ganz 
andere,  als  jei\e  der  Folgekrankheiten  des  T.  Die  Schrift  ~ 
steller  sprechen  freilich  von  zerstörenden  Halsgeschwürfen, 
schuppigen  Hautausschlägen,  um  sich  greifendem  Knochen- 
frasse  u.  s.  w.,  weiche  nach  bestandenen  T.  später  die  Be- 
theiligteu  befallen  hätten.  Sie  blieben  uns  aber  den  Beweis 
schuldig,  was  zu  jenen  Erscheinungen  der  etwaige  Missbraudi 
des  Mercurs,  Combinationen  mit  andern  Krankheitspro cessen, 
so  wie  unsichtbare  Schanker  beitrugen.  Man  war  früher 
überhaupt  mit  der  Diagnose  solcher  Krankheitszustinde  eben 
nicht  fein  und  scharf,  sondern  warf  viel  auf  einem  Haufen 
zusammen,  was  eigentlich  doch  ganz  streng  von  einander 
hätte  gesondert  werden  sollen.  Ber  Verlauf  des  T.  ist  im- 
mer acut,  der  der  Syphilis  chronisch.  4)  Prognose.  Beim 
T.  ist  sie  viel  günstiger,  als  beim  Schanker,  wie  weiter 
unten  zu  lesen  ist.  5)  Die  Heilung.  Sic  geschieht  bei 
nicht  dyskrasischen  Subjecten,  Reinlichkeit  und  Ruhe  häufig 
von  selbst,  bei  Syphilis  selten.  Die  Mittel,  welche  man  zu 
dieser  Heilung  benutzt,  sind  Ton  jenen  gegen  die  Syphilis 
ganz  verschieden.  Der  Gebrauch  des  Mercurs,  vorzüglich 
der  starken  Präparate  ist  nicht  im  Stande,  einen  T.  an  hei- 
len, und  wenn  bis  jetzt  die  Heilung  eines  Schleimflusses 
ans  den  Genitalien  durch  Mercur  bewerkstelligt  wurde,  to 
darf  man  sicher  sein,  dass  die  Blennorrhoe  nur  eine  sympto- 
matische von  raaskirten  Schankern  gewesen.  Ricord  hat 
dieser  Fatle  uns  eine  Menge  mitgetheilt.  Auch  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  wenn  T.  und' Schanker  in  einem  Individuum 
zusammen  waren,  nach  einer  eingreifenden  ^ercurialkur  der 
letzte,  aber  nicht  der  erste  heilte.  Ob  ein  T.  durch  eine 
von  Quecksilber  bedingte  Antiphlogose  heilen  könne,  ist  in 
grossen  Zweifel  zu  ziehen,  obschou  es  mehrere  Schriftstel- 
ler behaupten;  denn  erstens  spricht  die  Dynamik  dea  Mittels 
dagegen ,  zweitens  verneinen  solche  Frage  die  chemischen 
Mischungsverinderungen,  welche  es  im  Körper  hervorruft, 
und  drittens  lagst  sich  einwenden,  die  vorhandenen  SchleiiP' 
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flüsse  seien,  wie  schon  oben  gesagt,  blos  symptomatische, 
too  verborgenen  Schankern  herrührende  gewesen.  Ich  we- 
nigstens hatte  nicht  Gelegenheit  seit  Tiden  Jahren,  einen 
Fall  zu  beobachten,  wo  sich  der  Mercur  als  Antimedorrhoi- 
curn  bewährt  hätte,  im  Gegentheile  behandelte  ich  eine  grosse 
Anzahl  Ton  chronischeil  T.,  Hodenanschwellungen ,  Halsge- 
schwüren  u.  s.  w.,  deren  Besitzer  mit  verschiedenen  Queck* 
silberpräparaten,  namentlich  Calomei  ge-  und  überfüttert 
waren.  In  seltenen  Fällen  weicht  der  acute  T.  der  auslee- 
renden Methode;  wo  aber,  frage  ich  Alle,  welche  die  Iden- 
tität des  T.  mit  der  Syphilis  vertheidige»,  vermag  die  Gabe 
eines  Copaivabalsams ,  Cnbebenpfeflers,  schwefelsauren  Ei- 
sens u.  s.  w.  je  einen  Schanker  zu  heilen?  — 

Bücksichtlich  der  Qualität  des  Ausflusses,  so  wie  des 
Sitae»  Tom  T.  gab  es  auch  viele  Widersprüche.  Die  älteste 
Meinung ,  die  vom  verderbten  Saamcn ,  erhielt  sich  bis  zur 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  wenn  auch  einige  Grie- 
chen, namentlich  Aetius,  Panlu*  Aegineta,  dann  die 
meisten  arabischen  Aerzte  ihn  von  Geschwüren  und  Aposte- 
rnen  in  der  Harnröhre  herleiteten.  Thurquet  deMayernc 
erklärte  denselben  für  Eiter,  Martineng  im  Jahre  HUO  für 
Schleim ,  aber  erst  durch  die  pathologisch  -  anatomischen 
Untersuchungen  von  Th.  Cataker  unter  J.  II  unter  ge- 
wann diese  Lehre  Gültigkeit  und  aligemeine  Annahme. 

die  erwähnten  vielen  Controverseti  brachten  es  natür- 
licher Weise  auch  mit  sich,  dass  die  fragliche  Krankheit 
ausser  dem  Schon  angeführten  Namen  Gonorrhoea  auch  noch 
folgende  erhielt*  Urethralgia,  Leucorrhoea,  Medor- 
rhoea,  Phallörrhoea,  Blennorrhagia,  Blennurethria, 
Pyorrhoea,  Pyodorrhagia  und  Pyodorrhoea,  Ure- 
thritis. Ursprünglich  mag  er,  wie  Eisenmann  sehr  rich- 
tig bemerk«,  und  der  Dissertation  von  Peacer  (1690)  zu 
Folge  Drüppert  geheissen  haben,  auch  nennen  ihn  die 
JMmefe  noch  Drypper,  die  Holländer  Dmipert  und  die 
Schweden  Droppel,  die  Franzosen  dagegen  in  ihrer  Vetfce- 
sprache  Chaud e-pisse,  die  Italiener  Calda-pissa  und  die 
Engländer  Clap.  . 

Contaglom.  Bs  ist  so  gut  eigner  Natur,  wie  jenes 
¥en  der  Syphilis.  Sei*  Trager  ist  der  Schlehn,  wefchett  die 
Muoosa  der  Harnrohre ,  der  Scheide  end  des  Uterus  atottn- 
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dem.  Die  Farbe  dieses  ist  gewöhnlich  grüngelb,  auch  gelb- 
lich, die  Consistenz  die  eiuer  dicken  Milch,  der  Geruch 
fade.  Beim  naturgemässen  Verlaufe  der  Krankheit  wird  gegen 
das  Ende  derselben  der  Schleim  dicker  und  zieht  Fäden, 
beim  chronischen  T.  jedoch  ist  er  wässrig  und  mehr  weiss- 
lieh  als  gelb.  Mit  Wasser  geschüttelt  schwimmt  er  Anfangs 
oben  auf,  vermischt  sich  aber  nach  einigem  Umrühren  mit 
demselben  zu  einer  weissiieh -flockigen,  getrabten  Flüssig- 
keit. Unter  dem  Mikroscope  betrachtet  zeigt  er  nach  Don- 
ne*'8  und  meinen  Untersuchungen  nichts  als  Schleirakügel- 
chen,  aber  keine  Spur  von  Infusorien.  Er  ist  kalinischer 
Natur,  keineswegs  aber  saurer,  wie  W.  Cockburne  und 
nach  ihm  alle  Autoren,  Autenrieth  und  Eisenmann 
ausgenommen,  behaupteten.  Namentlich  sind  es  die  höchst 
genauen  Untersuchungen  des  Letzten,  welche  das  Gesagte 
bestätigen.  Die  Keimstätte  des  Trippercontagiums  ist  nach 
Louvrier's  vielen  pathologisch -anatomischen  Untersuchun- 
gen die  Fossa  navicularis  der  Harnröhre  und  die  Scheide. 
Weit  untergeordneter  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  die 
Mucosa  des  Mastdarms,  der  Nase  und  der  Augen;  denn 
wenn  auf  diesen  das  Contagium  keimen  soll,  gehört  noch 
eine  besondere,  bis  jetzt  unbekannte  Disposition  dazu.  So 
beobachtet  man  unreine  Tripperkranke,  welch«  «ich  mit  dem 
Tripperschleime  jene  Organe  besudeln  und  keiner  Erkran- 
kung derselben  unterworfen  werden.  Rucksichtlich  der  Keim- 
stätte auf  andern  Schleimhäuten  liegen  noch  keine  Beobach- 
tungen vor.  Selbst  dem  M  alpig h i  sehen  Schleimnetze 
nach  verletzter  Haut  inprägnirt,  vermag  es  sioh  nicht  *U 
entwickeln,  sondern  es  entsteht  ein  einfaches  Geschwür,  wei- 
ches bei  Reinlichkeit  von  selbst  heilt.  Ans  allem  diesen 
geht  hervor,  dag*  das  Trippercontagium  nicht  so  hoch  in 
seiner  Lebensfähigkeit  potenzirt  ist,  als  wie  jenes  der  Sy- 
philis. Hat  es  seine  Entwicklung  in  oben  genannten  Schleim- 
häuten begonnen,  so  erzeugt  es  sich  immer  wieder  von 
Neuem.  Es  scheint  dies  jedoch  nur  während  der  beiden 
ersten  Zeiträume  der  Krankheit  der  Fall  zu  seinf  da  im 
Allgemeinen  ein  Nachtripper  nicht  ansteckt.  Uebrigens  kom- 
men Falle  in  der  Praxis  vor,  welche  annehmen  lassen,  das 
Contagium  erzeuge  sich  beim  chronischen  T.  wieder  aafs 
Neue,  sobald  eine  heftige  Reizung  der  Genitalien  z.  B.  durch 
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cicessiren  Beischlaf  stattgefunden  habe,  wobei  ich  heraus- 
hebe, dass  ich  hier  nicht  die  jeder  direct  reizenden  Ein- 
wirkung auf  die  Harnröhre  folgende  Blennorrhoe  meine. 
Auch  acheint  das  Contagfum  heutigen  Tages  sich  noch  genuin 
bilden  zu  können.  Ich  wüsste  wenigstens  die  Fälle  nicht 
anders  zu  erklären,  in  denen  Frauen  mit  einem  gutartigen 
weissen  Flusse,  oder  einem  einfachen  Katarrhe  der  Genital- 
Schleimhaut  oder  des  Uterus  ihre  gesunden  und  treuen 
Gatten  mit  einem  charakteristischen  T.  nach  einem  reichlichen, 
aber  sehr  aufgeregten  Geschlechtsgenusse  beschenkten,  was 
wohl  schon  vielen  Aerzten  vorgekommen  sein  wird.  Zur 
Aufnahme  und  Entwickelung  dieses  Coutagiums  ist  so  gut 
Disposition  nothwendig,  wie  bei  anderen.  Indessen  lasst  sich 
über  dieselbe  nichts  mit  Bestimmtheit  und  Gründlichkeit, 
sondern  nur  im  Aligemeinen  sagen,  reizbare  Schleimhäute, 
besouders  die  des  Genitalsystenis  gebeu  den  fruchtbarsten 
Boden  zu  seinem  Keimen  ab.  Neben  dem  syphilitischen  ge- 
deiht es  recht  gut;  denn  beide  werden  häufig  in  einem 
Individuum  auf  verschiedenen  Stufen  ihrer  Entwickelung  ge- 
troffen. Rücksichtlich  seiner  Lebenstenacität  hat  man  bis  jetzt 
blos  Vermuthu ngen ,  aber  keine  Beobachtungen.  Aus  Allem 
geht  hervor,  hier  sei  eben  noch  mehr  zu  untersuchen  übrig, 
wie  beim  Ansteckungsstoffe  der  Lustseuche. 

Pathogenie.  Ueber  das  Wie  der  Entwickelung  des 
Contagiunis  hat  man  bis  jetzt  nichts  als  baare  Hypothesen  < 
oder  wunderliche  Mährchen.  Dass  der  mit  der  Eichel  in 
Berührung  gebrachte  Anateckuugsstoff  die  Blennorrhoe  aus 
der  Harnröhre  hervorruft,  ist  freilich  sonderbar,  und  alle 
versuchten  Erklärungen  reichen  nicht  aus.  Die  durch  den 
Weg  der  Aufsaugung  von  Handschuch  und  Eisenmann 
gegebene,  dünkt  mich,  so  wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  noch 
die  befriedigendste,  und  man  muss  annehmen,  das  Contagium 
stehe  mit  der  Mucosa  der  Harnröhre  in  einem  eigenen  sym- 
pathischen Verhältnisse,  ähnlich  wie  z.  B.  der  Tartarus  eme- 
ticus  zum  Plexus  solaris ,  [der,  Saame  bei  der  Befruchtung 
zum  Eierstocke.  Nur  darf  man  diesen  Vorgang  nicht  als 
einen  mechanischen,  rein  materiellen  nehmen,  sondern  als 
einen  lebendig  organischen  Process.  Nach  seiner  ersten  Ein- 
wirkung verursacht  es  Congestion  in  jener,  damit  die  Neu-' 
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bildnng  Tor  sich  gehen  könne,  und  macht  dann  seine  eigenen 
Erscheinungen. 

I.  Der  Tripper  beim  Manne.  Die  Erschei- 
nungen sind*  einen,  zwei,  drei,  auch  acht  Tage  nach  voll- 
zogenem Beischlafe  mit  einer  mit  T.  Behafteten  empfindet 
der  Betheiligte  ein  wollüstiges  Kita  ein  in  der  Fossa  navicu- 
laris  der  Harnröhre,  was  ihm  grossen  Reiz  zum  Beischlafe 
verursacht.  Bei  der  Untersuchung  des  Penis  findet  man  daa 
Oriftcium  nrethrae  leicht  gerothet,  ein  wenig  turgescireud 
und  heiss  anzufühlen.  Dies  ist  das  Keimstadium  des  Conta- 
giums.  Einen  Tag  spater  beobachtet  man  die  Lippen  des 
Orificiums  verklebt  durch  eine  kleine,  achleimige  Borke,  und 
beim  Oeffuen  desselben  zeigt  die  Schleimhaut  eine  sehr  ge- 
sättigte Rothe  und  ein  ungewöhnliches  Nässen.  Das  wollü- 
stige Kitzeln  steigert  sich  nun  zum  Jucken,  und  dieses  zur 
brennenden  Empfindung  in  der  Fossa  navicularis,  hauptsäch- 
lich beim  Lassen  des  Urins.  Es  wird  zugleich  der  obenge- 
nannte Schleim  in  dar  Harnrehre  abgesondert,  Anfangs  et- 
was spärlich,  später  immer  häufiger,  bis  endlich  bei  sehr 
kraftigen,  Tollsaftigen  Individuen  es  fast  zum  Träufeln  des- 
selben kommt.  Dies  ist  nun  das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit 

Wird  sie  bei  sonst  gesunden  Individuen  nnd  anter  ei- 
nem milden  Himmel  in  ihrem  Verlaufe  weder  durch  un- 
zweckmässige Lebensweise  oder  dergleichen  gereichte  Arze- 
neien  nicht  gestört,  so  dauert  jener  geschilderte  Znstand 
eilf,  siebenzehn,  selten  ein  und  zwanzig  Tage.  Das  Brennen 
hört  dann  allmälich  auf,  die  Erectionen,  welche  früher  sieh 
des  Nachts  im  Schlafe  naturgeraäss  einstellen  mussteu  nnd 
den  Kranken  peinigten,  legen  sich,  der  Ausflnss  wird  nach 
und  nach  etwas  weniger,  endlich  dick  nnd  zäh,  und  ver- 
schwindet nach  vier  bis  sechs  Wochen  zuweilen  von  freien 
Stücken  ganz  und  auf  dieselbe  Weise,  wie  ein  Catarrh  mit 
starker  Schleimabsonderung  überhaupt  sich  entscheidet. 

Constitutionelle  und  klimatische  Verhältnisse,  als  gewisse 
Krankheitsanlagen,  Scrofeln,  Gicht  u.  s.  w.,  wärmerer  oder 
kälterer  Himmelsstrich,  Vorherrschen  eines  bestimmten  all- 
gemeinen Krankheitsgenius ,  so  wie  das  Verhalten  des  Kran- 
ken selbst  ändern  Manches  in  der  normalen,  oben  gezeich- 
neten Genese  der  Kraulheit,  ihrer  Symptome  und  ihres 
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Verlaufet.   Bej  dyskrasischen  Subjecten  kommen  häufig  Ne- 
benerscheinungen von  Unterleibsleiden  mit  vor,  bei  sehr 
reizbaren  sanguinischen  Menschen  steigert  sieh  der  geschil- 
derte erethische  T.   zum   synochalcu,    bei  Personen  mit 
schlaffer  Faser  und  geringer  Reactionskraft  sinkt  er  zum 
torpiden  herab,  bei  vorhandenen  Unterleibsleidcn,  namentlich 
bei  galligen  Zuständen  zeigt  er  nicht  selten  evrsipelatösen 
Charakter.    Diese  genannten  Veränderungen  bedingen  auch 
Jahreszeiten,  Klima,  Höhen-  und  Breitegrade  u.  s.  w.  und 
es  gelten  hier  die  bekannten,  allgemeinen  pathologischen 
Erfahrungssatze.    Beim  synochalen  T.  sind  alle  Erschei- 
nungen in  ihrer  Heftigkeit  gesteigert,  die  Geschwulst  am 
Orificium  urethrae  ist  stärker,  die  Rothe  dunkler,  der  abge- 
sonderte Schleim  mit  Blutstreifen;  ja  oft  mit  flüssigem  Blute 
vermischt,  es  entstehen  wirkliche  Haeraorrhagien,  zum  Glücke 
mit  Erleichterung  für  den  Kranken,  das  Brennen  wird  uner- 
träglich, beschränkt  sich  nicht  Mos  auf  die  Fossa  navicularis, 
sondern  verbreitet  sich  längs  der  Harnröhre  gegen  die  Pro- 
stata. Die  Erectionen  werden  priapisch,  und  es  entsteht  durch 
das  gestörte  normale  Verhäitniss  der  Längenfasern  und  Cor- 
pora cavernosa,  so  wie  der  Kreisfasern  der  Urethra  das 
Beugen  der  steifen  Ruthe  theils  nach  oben  oder  unten,  oder 
auch  nach  einer  der  beiden  Seiten,  welchen  Znstand  man 
Chorda  nennt.    Das  dem  Schleime  beigemischte  Blut  ver- 
ändert das  Aussehen  desselben,    wodurch   er  schwärzlich 
erscheint,  weswegen  er  auch  in  der  Volkssprache  schwarzer 
T.  genannt  wurde.    Die  phlogistische  Thätigkeit  kann  sich 
noch  höher  steigern,  worauf  die  Sehleimabsondernug  ganz 
aufhört,  die  Harnröhre  trocken  und   die  Vorsteherdrüse, 
Blase  n.  s.  w.  mit  in  die«  Entzündung  hineingezogen  wird, 
verbunden  mit  grosser  Strangurie,  hartnäckiger  Stuhlversto- 
pfung, ja  selbst  mit  Blutharnen.    Der  synochale  T.  hat  im- 
mer allgemeine  Reactionsbewegungen ,  d.  i.  Fieber.  Beim 
er ys ip  e  1  at  ö s  e n  T.  ist  die  Geschwulst  der  Harnröhren- 
round ung  ödematös,  das  Oedema  verbreitet  sich  selbst  auf 
das  ganze  Praeputium,  wodurch  der  Kopf  des  Penis  nicht 
selten  faustgross  wird;  die  Rothe  der  ergriffenen  Theile  ist 
die  bekannte  erysipelatöse  und  weicht  rasch  dem  Finger* 
drucke;  der  ausflieisende  Schleim  ist  mehr  wässrig,  zuwei- 
len auch  mit  Venenblut  vermischt;  die  Sehmerzen,  Ere- 
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ctionen  heissen  nie  viel  und  das  bei  sensiblen  Personen 
vorhandene  Fieber  ist  sehr  gelinde.    Dagegen  machen  sich 
gastrische  Symptome,  als  Zungenbeleg,  bitterer  Geschmack, 
Auf9tossen  u.  s.  w.  bemerkbar.    Der  torpide  T.  tritt  ganz 
schmerzlos  auf,  ja  die  Kranken  haben  im  Keimstadium  nicht 
einmal  die  oben  erwähnte  kitzelnde  oder  juckende  Empfin- 
dung, sondern  der  Schleimausfluss  ist  an  einem  Morgen  mit 
einem  Male  unangemeldet  da,  und  selbst  der  Druck  des  Fin- 
gers auf  die  Fos&a  navicularis  verursacht  nicht  das  geringste 
Weh,  nährend  sich  bei  allen  andern  Tripperformen  auf  diese 
Manipulation  Schmerz  bemerkbar  macht.    Die  Krauken  ha- 
ben gar  keine  Erectioneu,  noch  viel  weniger  einiges  Brennen 
weder  am  Abende  noch  am  Morgen,  keine  cousensuellen  Er- 
scheinungen, sondern  beklagen  sich  nur  -über  das  lästige  des 
Ausflusses,  welcher  letztere  bei  dieser  Form  stärker  ist,  als  bei 
den  übrigen.    Der  Schleim  ist  gewöhnlich  nicht  dünn,  bat 
die  erwähnte  normale  Consistenz,  aber  sehr  wenig  von  dem 
charakteristischen  Gerüche.  Erst  nach  achttägigem  Bestehen 
oder  noch  später  meldet  sich  etwas  weniges  Brennen  an.  Re- 
actionserscheinungen  fehlen  natürlicherweise  ganz.  Im  Uebri- 
gen  kommen  bei  allen  Tripperformen,  ausgenommen  der 
torpiden,  zuweilen  die  Phimose  und  Paraphimose,  sympathi- 
sche Bubonen  als  Nebenerscheinungen  vor,  welche  ich  hier, 
da  sie  bereits  oben  bei  der  Syphilis  abgehandelt  wurden, 
nicht  weiter  berühre. 

Combinationen.  Sie  finden  statt  mit  Katarrh,  Rheu- 
matismus, Scrofeln,  Gicht  und  Lepra,  und  dieselben  sind  es, 
welche  die  grösste  Veranlassung  zu  den  Folgekrankheiten, 
wie  sie  weiter  unten  erörtert  werden  sollen,  geben.  Geo- 
graphische Verbreitung,  per  T.  wurde  bis  jetzt  in 
allen  Höhe-  und  Breitegraden  beobachtet.  In  den  warmen 
Ländern  kommt  die  erethische  Form  vor,  verläuft  ganz  gut- 
artig und  entscheidet  sich  gewöhnlich  ohne  alle  Kunsthülfe; 
in  den  kalten  Ländern,  namentlich  im  hohen  Norden  erschei- 
nen  mehr  die  entzündlichen  und  synochalen  Formen ;  in  Nie- 
derungen und  feuchteu  Gegenden,  so  wie  auch  in  Küsten- 
ländern beobachtet  man  mehr  die  erysipelatöse  und  torpide 
Form,  was  Alles  von  bekannten,  allgemeinen  biologischen 
Gesetzen  abhängt. 

Verlauf  and  Ausgänge.   Der  erste  ist,  wie  bereits 
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gesagt,  itets  acut,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dam  der 
nynochale  am  raschesten,  etwa  vierzehn  Tage,  der  erethische 
minder  schnell  zwischen  siebenzehn  und  acht  and  zwanzig 
Tagen,  der  erysipelatöse  und  torpide  fünf  bis  sechs  Wochen 
zum  Durchlaufen  seiner  Stadien  bedarf.  Es  laaaen  sich  bei 
den  drei  ersten  Formen  zwei  Stadien  deutlich  nachweisen, 
nämlich  das  der  entzündlichen  Thatigkeit  als  erstes,  und 
das  der  stärkeren,  aber  schmerzlosen  Schleimsecretion  als 
zweites.  Jenes  dauert  in  der  Regel  14,  selten  17,  noch 
seltener  9  Tage;  dieses,  von  den  Kranken  durch  das  Ver- 
schwundensein des  Brennens  bei  dem  Urinlassen  schon  be- 
zeichnet, hat  einen  um  ein  Drittel  geringem  Zeitraum  zum 
Durchlaufen  nöthig.  Immer  aber  ziehen  Combinationen  mit 
andern  Krankheitsprocessen  den  Verlauf  etwas  mehr  in  die 
Lange.  Die  torpide  Tripperform  bietet  nichts  als  eine  Blen- 
norrhoe dar,  bei  der  sich  nichts  unterscheiden  lasst,  was 
einem  Stadium  ähnlich  sieht.  Die  Ausgange  des  T.  sind 
folgende:  I)  in  vollkommene  €1  en es ung,  jedoch  ohne 
bemerkbare  Krisen,  ausser  es  wäre  stärkeres  Fieber  und 
Combination  mit  einem  andern  Krankheitsprocesse  vorhanden 
gewesen.  Eisenmann  betrachtet  das  Dickerwerden  und 
Fadenziehen  des  Schleimausflusses  als  Krise,  wie  dies  bti 
Catarrhen  überhaupt  angenommen  wird;  2)  in  den  chro- 
nischen, sogenannten  Nachtripper.  Dies  ereignet  sich, 
wenn  die  Kranken  entweder  sich  gar  nicht  halten  oder  keine 
zweckmässige  Diät  beobachten,  oder  auch  zu  bald  oder  mit 
zu  geringen,  jedoch  öfters  wiederholten  Dosen  von  reizenden 
Arzneien  behandelt  wurden;  6)  in  örtliche  oder  allge- 
meine Folgekrankheiten,  als:  Schwinden  der  Hoden, 
der  Energie  des  Geschlechtslebens,  Rcizungszustände  der 
Genitalnerven,  chronische  Chorda,  Condylomenbildung',  De- 
generation des  Schleimhautgewebes  mit  folgenden  Strictureii 
oder  Geschwüren,  und  Tripperseuche  mit  ihren  Formen  von 
Flechten,  Geschwüren,  Scrofeln  u.  s.  w.  4)  In  verschie- 
dene Metastaacn.  Der  T.  verschwindet  auf  der  Geia- 
talschleimhaut  und  tritt  in  andern  Organen,  seinen  Proceis 
entwickelnd  auf,  oder  auch  er  nimmt  nur  theilweise  auf 
jener  ab,  und  andere  Organe  partieipiren  doch  an  dem  pa- 
thischeu  Processe.  Diese  Organe  sind  die  Schleimhäute  der 
Augen,  der  Nase,  des  Mastdarms,  der  Blase,  selten  die  sa- 
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rügen  und  fibrösen  Häute,  die  Drüsen  und  zwar  die  Jugui- 
nal- Vorsteher-  und  Comd ersehen  Drüsen,  so  wie  die  Ho- 
den.  Auch  auf  einzelne  Nervengebilde  hin  sollen  sie  stattfin- 
den. 5)  In  den  Tod.  Kr  kann  nur  erfolgen,  wenn  in 
Folge  von  heftiger  Phimose,  Paraphimose,  excessiver  Ent- 
zündung so.  wie  iiirer  Verbreitung  auf  die  Blase  Brand  cut- 
steht. Rücksichtlich  des  Vorkommens  dieser  genannten  Aus- 
gänge haben  sich  viele  Stimmen  thcils  für,  theils  wider 
erhoben :  während  nämlich  ein  Theil  der  Aerzte  behauptet, 
die  einzigen  Folgekrankheiten  des  T.  seien  acute  Metasta- 
sen, Stricturen  der  Harnröhre,  Geschwüre  derselben,  so  wie 
der  angrenzenden  Parthieen,  Hypertrophiceu  und  Verhärtuu- 
gen  der  Vorsteherdrüse,  der  Corpora  cavernosa,  der  Eier- 
stöcke, wie  der  Inguinaldrüsen  mit  ihren  verschiedenen  Fol- 
gen, chronische  Chorda,  bringt  dagegen  die  andere  Parthei 
die  ganze  Masse  der  oben  genannten  Krankheitszustände  vor. 
Die  Gewährsmänner  der  letzten  sind  namentlich  Autcn- 
rieth,  Ritter  und  Eisen  mann.  Ricord  ist  jedoch  in 
dieser  Beziehung  der  entschiedenste  Antipode  der  letzten, 
und  seine  Stimme,  verbunden  mit  einer  notorisch,  ausge- 
zeichneten Beobachtungsgabe  ist  bei  seiner  grossen  Praxis 
(er  behandelt  bekanntlich  das  Jahr  über  zwischen  6  und  804)0 
an  Syphilis  oder  T.  kranke  Individuen)  von  der  grössten 
Bedeutung.  Die  Resultate,  welche  ich  in  meiner  Praxis 
erlangte,  sprechen  auch  nicht  für  die  Lehre  jener  Autoren, 
sondern  kommen  im  Wesentlichen  mit  der  Ricord's  über- 
ein. Das  Endo  des  Streites  inuss  eben  die  Zukunft  her- 
beiführen. 

Diagnose.  Sie  ist  oft  sehr  schwierig.  Der  wahre  T. 
kann  verwechselt  werden,  1)  mit  dem  rheumatischen ,  scro- 
fulösen  oder  gichtischeu  T. ,  so  überhaupt  mit  solchen  For- 
men, welche  von  einer  Dyskrasie,  als :  Herpes,  Lepra  u>  s.  w. 
herrühren,  bei  diesen  fehlen  aber  die  genau  abgeschiedenen 
Stadien  der  Krankheit,  indem  diese  einen  langwierigen  Ver- 
lauf machen.  Ein  weiterer  diagnostischer  Behelf  ist  die  Un- 
tersuchung des  Schleims,  indem  bekanntlich  der  von  der 
scrofulösen,  herpetischen  und  gichtischeu  Blennorrhoe  sauer 
reagirt,  während  der  vom  virulenten  T.  die  kaiische  Natur 
anzeigt  oder  sich  neutral  verhält.  Die  übrigen  Erscheinun- 
gen müssen  mit  Rücksichtsnahmc  auf  die  Gelegenheitsursache 
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den  Arzt  leitefi.    pies  gilt  auch  bei  den  2)  Blennorrhoeen, 
weiche  von  Hämorrhoiden,  Würmern,  so  wie  Uureinigkeitea 
in  den  ersten  Wegen  überhaupt  entstehen;  ferner  bei  sol- 
chen von  in  die  Harnröhre  oder  Scheine  eingebrachten  rei- 
zenden Substanzen,  so  wie  von  rae.chsuischen  Einflüssen 
herrührenden.    Wenn  sich  in  letzteren, EaUen auch  ein  ent- 
zündlicher Zustand  bildet,  so  verschwindet  er  doch  leicht 
wieder  von  selbst  bei  einiger  Ruhe  und  Reinlichkeit,  hat 
ferner  auch  nie  den  eigentümlichen.  Typus,  wie  jener  des 
virulenten  T.    ?)  Die;  Sehl eimsecretion,  welche  bei  dem 
lUasensteine  und  Blaseucatarrhe  vorkommt,  gibt  sich  theils 
durch  die  fehlende  Gdegenheitsnwache,,  theils  durch  den 
Mangel  der  Stadien,  theils  endlich  durch  ihr  eigen thümliches 
Verhalten  sn  und  für  sich  zu  erkennen;  dann  der  Schleim 
wird  gewöhnlich  nur. mit  dem  Urine  ausgeleert;  4)  Die  Ver- 
wechselung mU  der  Btamefrhoe,.  beding  durch  Harnröhren- 
verengerungen gibt  dar  tbejls  tropfenweise,  thaUs  in  ge- 
krümmten» Strahle  ausiliessepdfr  Urin ,   nicht  minder  die 
Untersuchung  mit  deu  Bpugies  zu  erkennen.    5)  Die  Blen- 
norrhoe in  Folge  von  Geschwüren  in  der  Harnröhre  wird 
gleichfalls  durch  die  fiaugieuntersuchung,  ferner  durch  den 
fixen  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkten,  schneidenden 
Schmerz,  nebst  der  Erscheinung  des  dünnen,  zuweilen  mit 
Blutstreifen  vermischten  Schleimes  ermittelt.    Sind  die  Ge- 
schwüre syphilitisch,  was  auch  vorkommt,  so  hilft  vielleicht 
das  Einbringen  von  Lacmus-  oder  Gurkumapapier,  durch  das 
kaiische  oder  saure  Reagiren  zuc  sicheren  Diagnose.  Am 
allerschwierigsten  aber  ist  die  Diagnose  bei  vorkommendem 
Nachtripper  in  Bezog  auf  die  von  dyskrasischen  Krankheit*- 
Processen  herrührenden  Blennorrhoeen.    In  solchen  Fällen 
müssen  die  allgemeinen  beim  Artikel  Syphilis  so  wie  auch* 
in  diesem  aufgeführten  specieilen  Criterien  zur  Entscheid 
dung  dienen. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeines  günstig ,  nament  - 
lieh  in  den  gemässigten  und  warmen  Climateu;  und  wenn 
die  T.,  was  man  sagt,  auch  verschleppt  werden,  so  hinter«- 
Bissen  sie  selten  eine  Zerrüttung  der  Constitution,  wie  dies 
z.  B.  die  Syphilis  thut*  sondern  es  bleibt  gewöhnlich  bei 
einem  der  oben  erwähnten,  eigentlich  blas  belästigenden 
Uebel.    Di«  Ctmbinatmnan  mit  anderen,  namentlich  den 
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dyskrasischen  "Krankheitsprocessen  macht  die  Prognose  zwar 
in  etwas  ungünstiger,  aber  auch  nur  f  ucksichtlich  des  Ver- 
laufen ,  desgleichen  auch  die  herrschende,  endemische  oder 
epidemische  aligemeine  Krankheitsconstitution,  vorzüglich  der 
catarrhöse  und  erysipelatöse  Genius,  was  die  allgemeine  Pa- 
thologie und  Therapie  überhaupt  lehrt.  Aber  auch  bei  allen 
diesen  Zustanden  kann  man  eines  günstigen  Heilerfolges  ge- 
wiss sein,  wenn  anders  die  Kranken  die  diätetischen  und 
arzneilichen  Vorschriften  befolgen.  Das  öftere,  neue  Er- 
scheinen der  Krankheit  in  einem  und  demselben  Individuum 
trübt  die  Prognose  gleichfalls  nicht  bedeutend :  denn  es 
gibt  eine  Menge  Fälle,  wo  Personen  fünf  und  sechs  Mal, 
auch  noch  öfter  den  T.  hatten,  für  ihre  ganze  fernere  Le- 
benszeit dennoch  wohl  waren,  und  gesunde,  kräftige  Kinder 
zeugten.  Und  wenn  selbst  in  spateren  Jahren  Leidenszustände 
kommen,  so  ist  es  noch  eine  grosle  Frage,  ob  dieselben  nicht 
mehr  durch  abgelaufene  oder  noch  bestehende  Krankheit!- 
processe,  als  Scrofeln,  Gicht;  Hämorrhoiden  u.  s.  w.  bedingt 
seien.  Der  Nachtripper  widersteht,  wenn  er  lange  gedauert 
hat,  oft  allen  Mitteln,  wenn  er  auch  nicht  in  Strocturverän- 
derung  der  Harnröhre  oder  Vorsteherdrüse  begründet  ist, 
und  die  Leidenden  müssen  ihn  eben  in  Ergebung  mit  ina 
Grab  nehmen. 

Therapie,  Sie  stellt  vier  Anzeigen  auf:  1)  die  der 
Prophylaxe  oder  der  Zerstörung  des  Contagiums,  2)  den 
entzündlichen  Zustand  zu  bekämpfen,  »)  die  Nebenerschei- 
nungen zu  beseitigen,  und  4)  den  Ausfluss  zu  stopfen.  Zur 
Erfüllung  der  Prophylaxe  wurden,  wie  bei  der  Syphilis,  eine 
Menge  sonderbarer,  auch  unsinniger  Mittel  empfohlen.  Das 
beste  ist  noch  der  Gebrauch  der  Condoms,  oder  weniger 
•gut  das  Bestreichen  der  Eichel  und  Einspritzung  in  die  Harn- 
röhre vor  dem  Beischlafe  mit  einem  fetten  Oele,  z.  B.  dem 
der  Mandeln.  Zur  Zerstörung  des  AnsteckungsstoiTes  bei 
Vermuthen  seines  Vorhandenseins  nach  einem  verdächtigen 
Beischlafe  empfiehlt  Eisenmann  Einspritzungen  von  ver- 
dünnter übersaurer  Salzsäure,  oder  einer  andern  Mineral- 
säure.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  helfen,  im 
Gegentheile  möchte  ihr  Reiz  geradezu  schaden;  denn  ohne 
etwas  ätzend  zu  sein,  würden  sie  nichts  nützen.  Wie  bei 
der  Syphilis,  so  spielt  auch  bei  der  Heilung  des  T.  das 
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Beobachten  einer  gewissen  Diät  eine  grosse  Rolle,  weswegen 
über  sie  hier  zuerst  gesprochen  werden  muss.  Bis  jetzt 
ging  man  immer  von  dem  Grundsätze  aus,  den  au  acutem 
T.  Kranken  namentlich  wihrend  des  ersten  Stadiums  einer 
strengen  Diät  zu  unterwerfen,  indem  durch  dieselbe  der  ent- 
zündliche Zeitraum  abgekürzt  werde.  Dies  ist  jedoch  eitles 
Hoffen  und  gleiches  Bemühen.  Ich  habe  dieses  in  einer 
Menge  von  Fällen  erprobt.  Das  Brennen  währte  bei  den 
Kranken  gewöhnlich  vierzehn  Tage,  ich  mochte  sie  fasten, 
oder  ihren  gewöhnlichen  Tisch  nehmen  lassen;  im  Gegen- 
theüe  machte  ich  die  traurige  Erfahrung,  dass  gar  nichts 
geeigneter  ist,  einen  chronischen  T.  zu  bedingen,  als  eben 
jonea  Fasten.  Ich  lasse  daher  beim  einfachen  erethischen 
T.  die  Patienten  an  ihrer  gewohnten  Mittagstafel  fortspei- 
*en,  jedoch  mit  der  Beschränkung,  dass  sie  keine  Gewürze, 
so  wie  nichts  von  Rindfleisch  und  Wildpretarten ,  überhaupt 
aber  keinen  Kaffee  nnd  grünen  Thee  gemessen  dürfen,  und 
so  lasse  ich  fortfahren  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  ich  den 
T.  stopfen  will;  worauf  ich  sogar  noch  ein  Glas  Bordeaux- 
oder  Ungarwein,  wenn  es  anders  die  Verhältnisse  der  Kran- 
ken erlauben,  dem  Mahle  beisetze.  Der  synochale  T.  er- 
fordert freilich  strenge  Diät;  der  erysipelatöse  eine  weniger 
strenge  und  hauptsächlich  den  Genuss  von  gekochtem  Obste, 
der  torpide  endlich  schon  gleich  vom  Anfange  an  reizende 
und  stärkende  Speisen.  Hinsichtlich  der  Getränke  ist  eben- 
falls eine  Auswahl  zu  treffen.  Es  kommt  in  der  Praxis  lei- 
der nur  zu  häufig  vor,  dass  den  Kranken  Mandelmilch  zum 
Getränke  verordnet  wird,  was  aber  höchst  verwerflich  ist, 
da  sie  erstens  den  entzündlichen  Zustand  doch  nicht  verrin- 
gert, nnd  namentlich  das  schmerzhafte  Brennen  nicht  min- 
dert, so  wie  zweitens  gewöhnlich  Stuhlverstopfung  herbei- 
Tuhrt,  was  gsnz  vermieden  werden  soll.  Der  Gebrauch  der 
Titanen,  welchem  man  immer  noch  oft  begegnet,  ist  gleich- 
falls zu  unterlassen,  da  nicht  einzusehen  ist,  welch  vorteil- 
haften Erfolg  er  auf  das  Bestehen  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  haben  soll,  ausser  es  wäre  eine  Combination  mit 
einer  Dyskrasie  vorhanden.  Am  besten  ist  es,  eine  leichte 
Limonade,  Mineralsäuren  mit  Wasser  verdünnt,  namentlich 
die  Salzsäure  (Eisenmann)  im  Verhältnisse  von  einem 
Scrupel  auf  ein  halb  Maass  Wasser,  oder  auch.  Himbeer- 
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saft  mit  Wasser,  ganz  dünne  Gerstenabeüde  mit  etwas  Ci- 

tronensaft,  Essigmolken  trinken  zu  lassen,  was  für  die  ersten 
drei  Tripperformen  paust    Beim  torpiden  T.  gibt  ein  Theii 
weisser  Wein  mit  fünf  Theilen  Wasser  und  etwas  Zucker 
Termischt,  oder  aueh  ein  Kaffeelöffel  toII  Arac  auf  ein  halb 
Maass  Zackerwasser  ein  lehr  angenehmes  und  «weckdienli- 
ches Getränk.  Zur  Erfüllung  der  zweiten  Anzeige  verordnet 
man  beim  einfachen  T.  nichts  als  Ruhe,  Reinlichkeit  und  im 
Sommer  jeden  zweiten  Tag  ein  warmes  Bad,  während  der 
übrigen  Jahreszeiten  ein  warmes  Localbad.     Morgens  and 
Abends  lässt  man  ein  paar  Tassen  Hanfsaamenthee  trinken, 
welcher  das  Brennen  noch  am  meisten  mildert«  Der  so  han- 
fige Gebrauch  der  Narcotica  während  des  entzündlichen  Zeit- 
raumes, vorzüglich  des  Eatract.  eientne  ist  von  gar  leinem 
Nutzen.    Schädlich  wirkt  das  Verordnen  von  Salpeter-Emul- 
sionen, was  leider  ein  noch  fortbestehender  Schlendrian  ist, 
indem  durch  dieselben  das  Brennen  ririr  vermehrt  wird.  Am 
allerschädlichsten  aber  ist  der  Gebrauch  des  venaissten  Queck- 
silbers, weil  dieses  hier  erstens  ton  gar  keiner  vortheübaf- 
ten  Wirkung  sein,  zweiten?  eine  schlimmere  Krankheit  her- 
vorbringen kann,  als  die  tat,  gegen  welche  es  gereicht  wird. 
Bei  synochalem  Charakter  setzt  man  Btutegel  in  die  Ingniusl- 
oder  Perinacalgegend.    Aderlässe,  welche  Astruc,  Culte- 
rier  u.  A.  angewendet  wissen  wollen,  sind  unnöthig.  Per 
erysipelatöse  T.  erheischt  vor  allem  Berücksichtigung  der 
ersten  Wege,  zuweilen  gelinde  Laxantien,  namentlich  von 
Tamarinden  und  örtlich  trockene  Cataplasmen  mit  Kleien. 
Bei  Realisirnng  der  dritten  Anzeige  hat  man  es  mit  der  Be- 
seitigung der  Phimose,  Paraphimose  nnd  der  heftigen  Ere- 
ctionen  zu  thun.    Die  beiden  ersten  wurden  bereits  bei  Sy- 
philis abgehandelt,  und  es  gilt  hier  daa  dort  Gesagte.  Gegen 
die  heftigen  uä entliehen  Erectionen  reicht  man  mit  grossein 
Vortheile  das  Karthauscr  Pulver  vor   dem  Schlaf engeben 
(Opa  puri,  Camphorae,  «IT  gr.  ft,  Natr.  aulphur.  5ft)>  heisst 
die  Kranken  die  Rückenlage,  so  wie  die  Federbetten  meiden, 
und  die  Harnblase  die  Nacht  über  mehrmals  ausleeren,  da- 
mit jeder  Druck  auf  die  gerefzten  tlteile  verhindert  werde. 
Die  Chorda;  Welche  krampfhaft  oder  entzündlich  sein  kenn, 
was  -sich  aus  Üeh  begießenden  Erscheinungen  entnehmen 
Usst,  erfordert  ein  diesen  Anständen  anpassendes  Vcrfchren. 
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Im  ersten  Falle  gibt  man  innerlich  Narcotica  und  zwar  grös- 
sere Doaen  von  Lactucarium  oder  Opium,  örtlich  lasst  mau 
Cataplasmcn  von  Ilcrba  cicutae  machen ;?  im  zweiten  Falle 
aber  läatt  mart  mit  grossem  Erfolge  die  graue  Quecksilber- 
salbe ift  die  Flächen  des  Penis  einreiben  und  setzt  eine 
tüchtige  Quantität  Blutegel  in  die  Inguiualgcgend.  Die  Stran- 
£urie  beseitigt  man  am  besten  durch  allgemeine  laue  Bäder 
oder  Cataplasmen  von  Herba  cicutae  auf  die  leidenden  Theile, 
oder  durch  Einreibungen  von  Oleum  Hyosciami  coctum,  den 
Gebrauch  warmer  Dämpfe  oder  auodyuer  Klvstiere.  Ist  sie 
entzündlicher  Natur,  so  wird  sie  durch  eine  heroische  ört- 
liche Antiphlogose  schnell  gehaben.  Die  Weiterverbreitung 
der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Gebilde,  so  wie  ihr 
möglicher  Ausgang  in  Brand  wird  uach  den  bekannten  all- 
gemeinen und  speciellen  therapeutischen  Regeln  behandelt. 
Bedenkliche  Hämorrliagien  aus  der  Harnröhre  stehen  auf 
eingebrachte  Bourdonets,  die  mit  arabischem  Gummi  bestreut,  . 
oder  mit  verdünntem  essigsauren  Blei  befeuchtet  sind.  Sym- 
pathische Bubonen  müssen  nach  oben  auseinandergesetztem 
Verfahren  behandelt  wo  möglich  zertheilt  werden.  Der 
vierten  Anzeige  leistet  man  durch  die  Anwendung  solcher 
Mittel  Genüge,  welche  theils  die  krankhafte  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  beseitigen,  theils  einen  grössefn  Grad  von  Tonus 
in  derselben  hervorrufen,  also  reizend  und  zusammenziehend 
wirken ,  theils  endlich  durch  solche ,  welche  direct  die 
Schleimsccretion  der  Harnröhre  unterdrücken.  Zur  ersten 
Klasse  gehören  das  Opium  und  die  Mineralsaurcn,  zur  zwei- 
ten die  verschiedenen  Balsame,  gcrbestofThaltigen  Mittel,  so 
wie  einige  Jod-,  Eisen-  und  Kupferpräparate.  Zur  letzten 
rechnet  man  das  Creosot,  das  essigsaure  Blei,  den  Zink- 
vitriol,  das  schwefelsaure  Kupfer  und  Salpetersäure  Silber. 
Die  Anwendung  dieser  Mittel  geschieht  theils  örtlich,  theils 
allgemein.  Die  örtliche  besteht  in  Form  von  Localbäderti 
oder  Einspritzungen.  Der  Gebrauch  dieser  ist  schon  sehr 
alt,  denn  schon  bei  den  römischen  Aerzten  findet  man  Re- 
cepte  zu  denselben.  Auch  die  /Vraber  bedienten  sich  ihrer 
häufig  (Als  arahavius,  Avicenna,  Cons  tantin  us  AfrJ- 
canos  u.  A.).  Sic  nahmen  theils  Seewasser,  theils  schlei- 
mige Substanzen  zur  lnjection.  Vigo  erwähnt  ihrer  auch 
in  seiner  Chirurgie.    Et  herrscht  bis  jetzt  immer  noch  eiu 


Digitized  by  Google 


» 

264  Tripper. 


grosser  Streit  über  die  Zweckmässigkeit  und  Schädlichkeit 
derselben,  and  für  beide  Aussprache  repräsentieren  sich  gleich 
gewichtige  Gewährsmänner.  Hacker  gab  eine  historisch 
kritische  Darstellung  dieses  Streites,  welche  nachgelesen  zu 
werden  verdient  (Mcdicinischer  Argos  183t.  Bd.  L  Heft  I. 
S.  37 — 61).  Die  Wahl  der  oben  genannten  Mittel  wird  von 
dem  conofeten  Falle  jedesmal  bestimmt.  Bei  dem  erethi- 
schen T.  und  bei  Personen  mit  guten  Verdauungswerkzeugen 
gibt  man  die  Cubeben,  den  peruvianischen  oder  canad ethi- 
schen, oder  auch  Copaivabalsam.  Bei  dem  Stopfen  eines 
jeden  T»  muss  der  erste  Heilungsgrundsatz  sein,  rasch  zum 
Ziele  zu.  kommeu,  indem  durch  längeres  Operireu  der  Grund 
zu  dem  Nachtripper  gelegt  wird.  Zu  dem  Zwecke  müssen 
sämuitliche  Arzneien  in  grossen  Dosen  gegeben  werden,  denn 
wenn  man  mit  fünfzehn  oder  achtzehn  Tropfen  einer  der 
genannten  Balsame  viermal  des  Tags  gereicht  und  allinälich 
gestiegen  zum  Zwecke  zu  kommen  gedenkt,  so  irrt  man 
sich  sehr,  indem  man  der  Krankheit  Anfangs  lediglich  nur 
ein  Compliment  macht,  und  die  Reactiouskraft  des  Organis- 
mus gegen  die  Einwirkung  des  verordneten  Mittels  systema- 
tisch abstumpft.  Ich  gebe  daher  bei  nur  cinigermaassen 
kräftigen  Individuen  den  CubcbenpfefFer  zu  anderthalb  bis 
zwei  Drachmen  pro  dosi  viermal  des  Tags,  auch  jede  zweite 
Stunde  ein  solches  Pulver  mit  eiu  paar  Esslöffel  voll  Bor- 
deaux zu  nehmen.  Iu  den  leichtern  Fällen  reicht  man  mit 
den  Cubeben  vollkommen  aus.  Statt  des  reinen  Pfeffers 
gibt  man  auch  das  Extract,  oder  noch  besser  das  ätherische 
Oel.  Doch  habe  ich  vom  Extracte  noch  wenig  günstige 
Wirkung  gesehen,  eine  etwas  bessere  dagegen  von  dem  äthe- 
rischen Oele.  Immer  aber  bleibt  es  hinter  der  Wirkungs- 
kraft des  reinen  Pfeffers  zurück ,  und  ich  rathe,  sich  seiner 
nur  bei  sehr  geschwächten  Verdauungs Werkzeugen  zu  be- 
dienen. Man  kann  es  in  einer  Emulsion  oder  in  einem 
schleimigen  Vehikel,  am  besten  aber  rein  auf  einem  Stück- 
chen Zucker  reichen.  Schwerlich  möchte  ein  Heilerfolg  von 
ihm  zu  erwarten  sein,  wenn  mau  nicht  eine  halbe  Drachme 
bis  zu  zwei  Scrupel  und  einer  ganzen  Drachme  pro  dosi, 
vier  bis  fünf  Mal  des  Tags  nehmen  lässt,  es  sei  denn,  das 
Subject  sei  ein  sehr  sensibles.  Diese  raeine  Bemerkung  mag 
etwas  barock  und  übertrieben  erscheinen,  allein  sie  ist  nur 
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dti  Resultat  meiner  Erfahrung,  und  man  darf  bei  derselben 
nicht  im  mindesten  stutzig  werden,  sobald  man  bedenkt,  dass 
die  Tripperkranken  häufig  eine  Lebensweise  führten,  bei 
welcher  durch  den  Genuas  vieler  Gewürze  und  starker  Weine  ' 
die  Reactiouskraft  des  Körpers  eine  andere  wurde,  als  die 
bei  dem  ciufach  lebenden  «Bauer  oder  Bürger.  Der  Cube- 
benpfeffer  wurde  zuerst  von  Crawford  angewendet  und 
erhielt  bald  einen  grossen  Ruf.  Man  betrachtete  ihn  sogar 
als  Specificum,  und  verordnete  ihn  selbst  im  entzündlichen 
Zeiträume  des  T.,  empfahl  zugleich  diese  Anwcnduugsweise 
allgemein,  indem  der  T.  durch  dieselbe  schon  im  Entstehen 
zernichtet  würde.  Ich  versuchte,  doch  gleich  vom  Anfauge 
her  mit  grossem  Misstrauen,  diese  Methode  auch,  erlebte 
aber  mehr  Schaden  von  ihr  als  Nutzen.  Auch  eine  ver- 
nünftige Theorie  kann  ihre  Anwendung  nicht  billigen.  Nur 
in  solchen  Fällen,  wo  sich  die  Patienten  aller  Ermahnungen 
des  Arztes  ungeachtet  nicht  diät  halten,  und  das  entzünd- 
liche Stadium,  wenigstens  das  Brennen  sich  lange  hinaus- 
zieht, kann  man  sich  der  Cubeben  mit  Vortheil  bedienen, 
indem  sie  die  passive  Reizbarkeit  rasch  abschneiden.  Auch 
beim  torpiden  T.  mögen  sie  gleich  im  Anfange  in  Gebrauch 
gezogen  werden.  Unter  den  Balsamen  ist  daa  Hauptmittel 
der  Copaivabalsam ,  aber  leider  verursacht  er  oft  starke 
Durchfälle,  nesseiartige  Hautausschläge  und  nimmt  überhaupt 
die  Verdauuligsorgane  sehr  in  Anspruch.  Deswegen  liest 
man  eine  Menge  Formelu  in  den  verschiedenen  Handbü- 
chern gegen  den  T.,  in  denen  er  bald  mit  aromatischen, 
bald  mit  schleimigen,  bald  wieder  mit  bitteru  Mitteln  ver- 
banden dispensirt  werden  soll.  Man  thut  am  besten,  jedem 
concreten  Falle  die  Formel  selbst  anzupassen,  indem  man 
den  Balsam  bald  mit  Extract.  Cascarillae  oder  Gentianae  zn 
einer  Pillenmasse  machen  lässt,  bald  ihn  in  einer  Emulsion 
mit  aromatischem,  namentlich  Münzwasser  gibt,  bald  einen 
Zusatz  von  Opium  beimengt.  Bekanntlich  schmeckt  der  Bal- 
sam schlecht  und  für  Manche  höchst  unangenehm.  Aber 
nichts  ist  im  Stande,  seinen  eigentümlichen  Geschmack  zu 
maskiren.  Die  beste  Zusammensetzung  in  dieser  Beziehung 
ist  noch  die  von  Chopart.  Verordnet  man  den  Copaiva- 
balsam in  Hillen,  so  ist  es  nöthig,  viel  gebrannte  Maguesia 
mit  zu  verschreiben,  indem  der  Apotheker  sonst  keine  PiU 
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lenmasse  zusammenhringt.  Dem  widerlichen  Geschmacke  be- 
gegnet man  dadurch,  dass  man  die  Pillen  vergolden  oder 
versHbern  lässt,  —  Umstünde,  auf  die  der  Arzt  in  der  Pri- 
vatpraxis viel  Rücksicht  nehmen  muss,  um  so  mehr  wegen 
des  höchst  durchdringenden  Geruches  des  Balsams,  indem 
der  Patient  schon  auf  ein  Paar  Schritte  durch  den  von  sich 
gebenden  Odeor  den  Gebrauch  dieses  berüchtigten  Mitteis 
andern  Personen  begreiflich  macht.  Ucbrigens  beugt  man 
diesem  Ucbclstande  auch  dadurch  vor,  dass  der  Arzneistoff 
in  den  neuerlichst  von  den  Franzosen  erfundenen  Kapseln 
zu  nehmen  gerat hen  wird.  Gestatten  es  die  Umstände,  so 
ziehe  ich  vor,  den  Balsam  rein  zu  geben,  entweder  auf 
Zucker  oder  mit  etwas  rothem  Weine  vermischt.  Die  Dosts 
ist  nie  unter  zwei  Scrupel  zu  verordnen.  Meine  gewöhn- 
liche besteht  in  einer  Drachme  viermal  des  Tages,  und  bei 
an  Reizen  gewöhnten  Personen  muss  man  selbst  auf  zwei 
Drachmen  steigen.  Wie  man  sieht,  ist  diese  noch  lange 
nicht  so  excessiv  als  jene  von  Bell,  Swedfauer,  Del- 
pech,  Ansiaux  u.  A.  vorgeschriebenen,  denen  zufolge  der 
Balsam  täglich  zu  zwei  bis  drei  Unzen  gereicht  werden 
soll.  Macht  der  Balsam  Durchfälle,  so  setzt  man  etwas 
Opiumtiiictur  und  zwar  gewöhnlich  einen  Scrupel  auf  eine 
Unze  Balsam  bei.  Vertragen  ihn  die  Kranken  iu  dieser  Ver- 
bindung dennoch  nicht,  so  lässt  man  ihn  in  Klystieren, 
welche  zuerst  von  Velpe  au  empfohlen  wurden,  in  der 
bekannten  Steigerung  der  Dose,  auch  in  Verbindung  mit  ei- 
nem Infnsum  der  Cubeben  und  etwas  arabischem  Gummi 
appliciren;  oder  endlich  man  muss  ganz  von  seinem  Ge- 
hrauche abstehen  und  zum  schwefelsauren  Eisen  oder  Ter- 
penthin  greifen.  Auf  dieselbe  Weise  wie  den  Copaivabalsam 
und  die  Cubeben  gibt  man  auch  die  übrigen  Balsame.  Alle 
haben  die  Eigenschaft,  dass  sie'  das  uropoettsche  System  in 
seiner  Thätigkeit  anspornen,  so  wie  dem  Harne,  weniger 
jedoch  der  Ausdünstung,  ihren  speeifiken  Geruch  mittheilen. 
Die  Patienten  thun  daher  gut  etwas  Parfüm  zu  tragen.  Ist 
der  T.  erysipelatösen  Charakters,  so  empfehlen  sich  nach 
Beseitigung  der  Nebenerscheinungen  Anfangs  grössere  Dosen 
von  Mineraisäuren  in  schleimigen  Vehikeln,  später  aber  der 
Terpenthin  oder  der  schwarze  Pfeffer  mit  salzsaurer  Schwer- 
erde.  Jener,  iu  neuerer  Zeit  von  Pitschaft  in  Emulsion 
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eehr  gelobt,  leintet  auch  beim  torpiden  T.  t ehr  gute  Dienste. 
Seiner  Anwendung  kann  man  einige  Tage  lang  den  Gebrauch 
des  Cubebenpfcffers  vorausgehen  lassen.  Ich  gebe  ihn  ge- 
wöhnlich in  Pillenform  des  Tags  zu  zwei,  drei  Drachmen, 
auch  einer  halben  Unze  mit  etwas  Cnbebcn,  gebrannter  Ma 
gnesia  und  arabischem  Gommi  zur  Masse  geformt;  er  ist  io 
nicht  nur  besser  zu  nehmen,  sondern  wirkt  auch  kräftiger. 
Auf  den  Gebrauch  der  oben  genannten  Mittel  wird  der  Aua- 
fluss  im  Anfange  häufiger,  dann  dicker,  weuiger  und  hört 
endlich  ganz  auf.  Dies  kann  sieben  bis  Tierzehn  Tage  * 
dauern;  jedoch  darf  man  nicht  glauben,  mit  dem  eigensin- 
nigen Gaste  schon  fertig  zu  sein,  denn  gewöhnlich  kommt 
.er  nach  sechs  bis  neun  Tagen  aufs  Neue,  selbst  ohne  ir- 
gend eine  Veranlassung  zum  Vorsehein.  Daher  muss  man 
sich  hüten,  sobald  der  Ausfluss  verschwunden  ist,  noch  ei- 
nige Tage  die  Arznei  fortzugeben,  damit  sich  der  Organis- 
mus nicht  zu  sehr  an  ihren  Heiz  gewöhne  ;  man  warte  viel- 
mehr, bis  die  ScWeimsecretion  aufs  Neue  erscheint,  worauf 
sogleich  wie  früher  gegen  diese  zu  verfahren  ist.  Selten 
kehrt  sie  zum  dritten  Male,  nie  aber  zum  vierten  Male  wieder. 
Bei  jedem  nenen  Auftauchen  beobachtet  man  das  frühere 
therapeutische  Handeln,  nur  verstärkt  man  die  Dosen  etwas. 
Indessen  gelingt  es  einem  nicht  immer,  mit  der  obigen 
Heilmethode  des  Ausflusses  Meister  zu  werden.  In  diesem 
Falle  muss  mau  entweder  mit  den  Mitteln  wechseln,  oder 
zu  stärkeren  greifen.  Bfit  grossem  Vortheile  bediente  ich 
mich  bis  jetzt  des  schwefelsauren  Eisens  in  Verbindung  mit 
Terpenthin  und  Cubebenpfeffer,  und  zwar  von  jedem  eine 
halbe  Unze  mit  arabischem  Gummi  und  etwas  gebrannter 
Magnesia  zu  zweihundert  Pillen  geformt,  von  denen  ich  täg- 
lich viermal  ftnf  und  zwanzig  Stück ,  die  ganze  Dosis  also 
in  zwei  Tagen  nehmen,  diese  Arznei  aber  mehrere  Tage 
fortsetzen  liess.  Kommt  man  auch  so  nicht  zum  Ziele,  so 
greift  mau  zum  \mmoniakeisen  in  Verbindung  mit  Tormeii- 
tiilwurzel  und  Ammoniakgummi  ää,  oder  zu  den  Canthariden, 
eine  Drachme  auf  eine  Unze  Weingeist  nsch  vier  und  zwan- 
zigstündiger  Digestion  Morgens  und  Abends  einen  halben  bis 
ganzen  Theeiöffel  voll  zu  nehmen.  Dies  Mittel  bedarf  in- 
dessen bei  seiner  Anwendung  grosser  Vorsicht,  wenn  es 
das  Utbel  nicht  verschlimmern  soll;  daher  muss  der  Arzt 
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«eine  Wirkungen  streng  überwachen  and  nach  ihr  die  Dosis 
bestimmen.  Leider  erreicht  man  auch  mit  dieser  Behand- 
lung nicht  immer  seinen  Wunsch,  und  in  solchem  Falle 
schlug  man  schon  öfters  drastische  \ Abführmittel  vor.  Es 
ist  aber  dieses  Verfahren  nicht  zu  billigen,  indem  durch 
dasselbe  der  T.  auf  den  Mastdarm  geworfen  werden  kann. 
Ricord  räth,  die  ganz*  Schleimhaut  der  Harnrohre  mit  dem 
Höllenstein  zu  überfahren,  und  verheisst  hierdurch  schnelle 
Heilung.  Das  ist  auch  gar  nicht  zu  bezweifeln,  aber  sein 
Verfahren  eignet  sich  wohl  in  einem  Spitale,  schwer  dage- 
gen in  der  Privatpraxis ,  weil  sieh  die  Kranken  nicht  leicht 
einer  solchen  Operation  unterwerfen.  Bei  solchen  Zuständen 
gebrauche  ich  das  Kalkwasser,  und  kann  seinen  grossem 
Nutzen  nicht  genug  empfehlen.  Die  Formel  seiner  Anwen- 
dung ist  feigende:  R>.  Aq.  Calc.  ijviij,  Aq.  menth.  piper., 
Seri  lact.,  ^Jüj,  Syr.  naph.  5],  M.  D.  S.  Morgens  binnen 
einer  Stunde  auf  zweimal  zu  nehmen.  Sind  die  Verdau  ungs- 
kräfte  nicht  ganz  gut,  so  kann  es  der  Patient  auf  dreimal 
trinken.  Selten  bedurfte  ich  dieser  Portion  auch  des  Abends 
und  nach  acht-,  spätestens  vierzehntägigem  Gebrauche  der- 
selben  war  der  T.  geheilt«  In  wenigen  Fällen  hatte  ich  die 
Unterstützung  von  Einspritzungen  des  schwefelsauren  Ku- 
pfers oder  salpetersauren  Silbers  oder  auch  aromatischer  so 
wie  Lbhbäder  anzusprechen.  Vorhandene  Gombinationen  mit 
Dyskrasieen  müssen  eigens  behandelt  werden ,  und  in  dieser 
Beziehung  verweise  ich  auf  das  J>eim  Nachtripper  hierüber 
zu  Sagende. 

Chronischer  Tripper.  Man  unterscheidet  ihn  als 
einen  solchen  mit  Aufreizung  und  einen  mit  Torpor.  Beim 
ersten  empfinden  die  Kranken  an  einer  oder  der  andern 
Stelle  der  Harnröhre  und  zwar  gewöhnlich  gegen  den  Bulbus 
hin  ein  Brennen,  das  jenen  im  acuten  Stadium  ähnelt  Zu- 
weilen verspüren  sie  nur  ein  eigenes  Ziehen  längs  der  Harn- 
röhre, oder  unangenehmes  Kitzeln,  oder  endlich,  sie  haben 
das  Gefühl  einer  lästigen  Schwere  des  Gliedes.  Diese 
Schmerzen  haben  das  Eigentümliche  der  Pcriodicitit,  und 
hauptsächlich  der  Grad  der  elektrischen  Spannung  in  der 
Atmosphäre  ist  in  dieser  Beziehung  von  Wirkung,  denn  je 
niederer  dieselbe,  desto  besser  befinden  sich  die  Patienten. 
Nachts  werden  sie  von  häufigen  Erectionen  belästigt,  wodurch 
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ihr  Schlaf  gestört  und  ao  das  Uebel  durch  neue  Ursache 
erat  wieder  recht  gehegt  und  gepflegt  wird.  Ausser  diesen 
haben  aie  überhaupt  eine  grosse  Aufregung  des  Genital  - 
Systems,  welche  sie  öfters  veranlasst,  ungeachtet  der  Vor- 
schriften des  Arztes,  Excesse  in  Venere  zu  -begehen,  ao  wie 
die  Phantasie  mit  wollüstigen  Bildern  zu  beschäftigen.  Der 
Schleiraausfluss  ist  nicht  sehr  hiufig,  blässer  von  Farbe  und 
dunner  an  Consistenz.  In  scrofulösen ,  gichtischen,  herpeti- 
schen, hämorrhoidalischen  Individuen  dagegen  zeigt  er  sich 
Oft- wenig  an  Farbe  und  Consistenz,  so  wie  Menge  von  je- 
nem des  acuten  T.  verschieden.  Beim  Oeifnen  der  Lippen 
der  Urethra  sieht  man  die  Schleimhaut  streifig  geröthet, 
ohne  Turgescenz,  matt  glänzend.  Der  torpide  T.  verursacht 
seinem  Besitzer  gar  keinen  Schmerz,  nur  das  Unangenehme 
des  onsaubern  Ausflusses.  Die  nächtlichen  Erectionen  fehlen 
natürlich,  der  Schleiraausfluss  ist  hier  in  der  Reget  wässrig 
und  die  Rothe  der  Mucosa  der  Urethra  abgeblasst,  ins  Gelb- 
liche spielend ;  gewöhnlich  ist  dieSchleimsecretion  gering,  und 
die  Kranken  pressen  am  Morgen  bei  der  Untersuchung  dea 
Gliedes  nur  ein  Paar  Tropfen  des  dünnen  Secretes  aus  dem 
Orificium.  Mit  diesen  Erscheinungen  ist  häufig  Atonie  des 
ganzen  Geschlechtslebens  verbunden.  Natürlicher  Weise  ver- 
ändern  auch  hier  djskrasische  Krankheitszustande  das  ge- 
zeichnete Bild.  Nicht  minder  thun  dieses,  wenn  auch  nur 
temporär,  Aufregungen  des  Korpers  oder  Gemüthcs.  Zwi- 
schen diesen  beiden  I  Tau pt formen  gibt  es  aber  begreiflicher 
Weise  eine  Menge  Abstufungen.  Complicirt  werden  beide 
Formen  nicht  selten  durch  das  Vorhandensein  der  Tripper- 
geschwüre oder  Strieturen  in  der  Harnröhre,  chronischer 
Chorda,  Condylomen  an  der  Mündung  der  Urethra  oder  an 
den  innern  Schenkel  flächen,  endlich  durch  Anschwellung 
oder  Verhärtung  der  Prostata,  wie  der  Co  wp  er 'sehen  Drü- 
sen nnd  Hoden.  Beim  Vorkommen  des  ersteren  geht  zu- 
weilen Blut  mit  dem  Ausflusse  ab,  und  der  Fingerdruck  auf 
seinen  Sitz  erregt  brennenden  Schmerz.  Die  Strieturen  wer- 
den durch  den  gekrümmten  Strahl  des  Urins  und  durch  die 
Untersuchung  mit  den  Bougies,  die  Strukturveränderung  der 
Vorsteherdrüse  und  der  Cowper'schen  ebenfalls  durch  letzte,  • 
so  wie  mittels  der  Manualuntersuchung  Im  Periuaeum  und 
durch  den  Mastdarm  ermittelt.  Die  Condylome  unterscheiden 
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sich  von  den  syphilitischen  durch  stetes  Nässen  mit  dem 
«igenthümlichen  Gerüche  des  Tripperscbleims*  Die  an  den 
Schenkeln  sitzen  immer  mit  breiter  Basis  auf,  sind  maul- 
bcerartig,  von  blasserer  Farbe  als  die  syphilitischen,  bekom- 
.  meu  nie  Sprünge  und  U»s*e  mit  aus  diesen  erfolgenden  Blu- 
tungen, wie  die  letzten.  Die  Behandlung  des  chronischen  T. 
ist  sehr  schwierig  und  ein  wshrer  Probirstein  der  ärztlichen 
Geduld.  Bei  dem  mit  Aufreizung  mus*  natürlicher  Weise 
diese  zuerst  beseitigt  werden.  Oertliche  RlutenUiehungeu 
sind  zu  diesem  Zwecke  selten  nothwendig,  nur  sogenannte 
Blutmenschen,  erfordern  ehe  zuweilen.  Fr  icke,  Desrue*!- 
les  u.  A.  wollen  indessen  durch  sie  und  die  Application 
erweichenden  Bähungen  veraltete  chronische  T.,  welche  *tT 
Ufr  angewandten  Mijtteln  nicht  wichen,  In-  wenigen  Tafgen 
geheilt  W^en.  Eit*  deÄto  grösseres  Feld  der  Anwendung 
habende  Narcotlca*  »ie  Kur  ist  von  Seiten  des  Pztfeoteu 
mit  den».  Einhalten  eine*  Milchdiät  zu  beginnen,  wenm  es, 
anders  seine  Verhältnisse  und  sein  Wille  gestatten.  Qeht 
jeues  nicht,  so  ist  die  Diät  so  einzurichten *  wie  iehv  sie 
oben  für  das  acute  Stadium  bestimmt  habe.  Unter  den  be- 
täubenden so  wie  beruhigenden  Mitteln  sind  die  vorzüglich- 
sten: das  Opium,  Lactucarium,  die  Öelladonna  und  Cicuta. 
Die  beiden  ersten  gibt  man  in  Verbindung  mit  Campher, 
vorziiglioji  bei  heftigen  nächtlichen  Brectionen.  Die  Cicuta 
und  Belladonna  gebraucht  man  mehr  zur  örtlichen  als  inner- 
lichen Anwendung ;  Cataplasmen  von  ihren  Kräutern  sind 
das  beste  Mittel,  die  Schmerzen  zu  heben.  Mit  diesen  Arz- 
neien muss  der  Gebrauch  von  allgemeinen  Bädern  verbunden 
werden.  Die  örtlichen  sind  hier  au  unwirksam ;  jedoch  lasse 
man  sich  nicht  verleiten,  kalte  Bäder  zu  verordnen,  wie  dies 
leider  sehr  häufig  geschieht,  indem  das  Uebel  durch  sie  nur 
verschlimmert  wird.  Sobald  unter  diesem  Verfahren  die  Auf- 
regung sich  etwas  gemindert  hat,  schreitet  man  zum  Ge- 
brauche von  kleinen  Gaben  Mineraleäur en ,  die  man  theiia 
unter  das  Getränk  mischt,  theils  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel verordnet.  Abwechselungsweise  kann  der  Patient  auch, 
Hanfsaamenthee  trinken,  so  wie  Pulver  von  Semen  lycopodii 
erhalten.  Nach  gehobener  Aufreizung  sucht  man  den  Aus- 
flugs zu  stopfen,  zu  weichem  Zwecke  sich  die  schon  oben 
beim  acuten  T.  aufgeführten  Mittel  eignen.    £s  muss  über 
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Tiel  mit  ihneu  gewechselt  werden.  Im  nöthlgen  Falle  gibt 
man  das  schwefelsaure  Eisen  in  wo  möglich  grossen  Dosen, 
auch  in  aligemeinen  Bädern.  Mit  dem  Gebrauche  dieser  so 
wie  dem  längere  Zeit  fortgesetzten  des  Kalkwassers  war  ich 
bis  jetzt  glücklich.  Kommt  mau  aber  so  nicht  zum  Ziele, 
so  muss  man  im  Organismus  einen  Sturm  künstlich  erregen. 
Bekannt  ist  es,  wie  auf  solche  Weise,  z.  B.  durch  einen 
Eicess  mit  Bordeauxtriuken  der  chronische  T.  häutig  spur- 
los und  ohne  die  geriugsten  Nachwehen  verschwindet.  Zur 
Ilervorrufung  eines  solchen  Sturmes  bediene  ich  mich  ein 
paar  Tage  lang  der  Nauseosa,  worauf  icli  ein  Brechmittel 
von  Cuprum  sulphuricum  reiche.  Jedoch  gelingt  einem  auch 
so  nicht  immer  die  gewünschte  ürastimmung,  ohne  aber 
gerade  auch  das  Unglück  zu  haben,  eine  so  ge fürchtete 
acute  oder  chronische  Metastase  hierdurch  zu  veranlassen« 
Man  muss  daher  zur  Anwendung  von  Einspritzungen  seine 
Zuflucht  nehmen,  welche  übrigens  auch  schon  früher  mit 
den  stapfenden  Mitteln  in  Gebrauch  gezogen  werden  können. 
Abkochungen  von  viel  Gcrbestoff  besitzenden  Wurzeln  untl 
Rinden  mit  etwas  rothem  Weine,  Auflösungen  von  essigsau- 
rem Blei,  von  Alaun,  von  dem  schwefelsauren  Zink  und  Ku- 
pfer, dem  verdünnten  Kreosot,  salpetersaurem  Silber  und 
Jodeisen  (Ricord)  bieten  die  Wahl,  bei  welcher  immer 
zuerst  das  schwächere,  dann  das  stärkere  Mittel  zu  nehmen 
und  dann  wieder  mit  der  Dosis  zu  steigen  ist.  Die  Ein- 
spritzungen selbst  müssen,  auf  folgende  Weise  und  zwar 
kalt  gemacht  werden*  -  Der  Patient  nimmt  mit  Daumen  und 
Zeigelinger  der  linken  Hand  den  Penis,  indem  er  den  Zei- 
gefinger unterhalb,  den  Daumen  oberhalb  der  Eichel  gegen 
ihte  Spitze  anlegt,  den  Penis  in  die  Hohe  hebt,  und  durch 
einen  sanften  Gegeudruck  des  Fingers  und  Daumens  die 
Mündung  der  Harnröhre  öffnet.  Mit  Daumen  und  Mittel- 
finger der  rechten  Hand  fasst  er  hierauf  die  gefüllte  Spritze, 
setzt  ihre  Mündung  gut  auf  das  Orificium  urethrae  und  ent- 
leert ihren  Inhalt  durch  einen  allmälich  sich  verstärkenden, 
kräftigen  Druck  mittels  des  auf  den  Stempel  der  Spritze  aut- 
gelegten Zeigefingers.  Nach  geschehener  Einspritzung  wird 
das  Instrument  entfernt,  in  demselben  Augenblicke  aber  das 
Orificium  urethrae  vom  Daumen  und  Zeigefinger  der  linkea 
Hand  sanft  zugehalten,  und  der  Penis  noch  etwas  mehr  in 
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die  Höhe  gehoben.  Die  eingespritzte  Arznef  ronss  fünf  Mi- 
nuten in  der  Harnröhre  anf  diese  Weise  zurückbehalten,  so- 
dann auf  die  oben  auseinander  gesetzte  Art  eine  zweite 
Ladung  der  Spritze  in  die  Urethra  entleert  werden.  Du 
Zeitmaass  mtiss  dnrch  die  vom  Patienten  vor  Augen  haben- 
den Uhr  bestimmt  werden,  weil  dieser  sich  sonst  gewöhnlieh 
tauscht  und  die  Arznei  zu  bald  aus  der  Harnröhre  laufen 
lügst.  Nach  Verschiedenheit  der  concreten  Fälle  wiederholt 
man  obige  Operation  zwei,  drei  auch  vier  Mal  des  Tags. 
Die  Dauer  ihrer  Fortsetzung  rauss  die  auf  sie  folgende  Re- 
action  bestimmen,  nur  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dasg 
das  lange  Fortsetzen  derselben  nichts  hilft.  Wenn  sie  gün- 
stigen Erfolg  haben  sollen,  muss  er  bald  eintreten,  sonst 
legt  man  mit  ihnen  den  Grund '  zu  Stricturen.  Bei  allen 
Einspritzungen  ist  die  Wahl  des  Instrumentes  von  grossem 
Belange ;  die  elfenbeinernen  Spritzen  taugen  nichts,  eben  so 
die  an  ihrem  Cylinder  fünf  Zoll  langen  zinnernen,  wie  man 
sie  gewöhnlich  hat.  Ganz  zu  verwerfen  sind  die  mit  dünnen 
Längenröhrchen  versehenen,  weil  die  letzten  von  den  Pa- 
tienten in  die  Harnröhre  eingebracht  werden,  und  durch  ihre 
mechanische  Einwirkung  sehr  schaden.  Eine  zweckmässige 
Spritze  darf  einen  nur  vier  Zoll  langen  Cylinder  haben,  mit 
einer  solchen  Breite  im  Durchmesser,  dass  er  eine  halbe 
Unze  Flüssigkeit  fassen  kann.  Die  Spritze  des  Cylinders 
sei  oval,  und  die  auf  der  Mitte  derselben  sich  befindende 
Ausmündung  habe  im  Durchmesser  drei  Linien.  Jene  muss 
ganz  glatt  polirt  sein,  damit  das,  Orificium  urethrae  keiner 
mechanischen  Reizung  unterliege.  Am  äussern  Ende  des 
Stempels  befinde  sich  ein  zinnerner  Ring,  in  welchen  der 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  zum  auszuübenden  Drucke 
bequem  eingebracht  werden  kann.  Der  Hauptzweck  der  Ein- 
spritzungen rauss  sein,  einen  neuen,  jedoch  rasch  ablaufenden 
acuten  Zustand  hervorzurufen,  durch  welchen  dann  die  Hei- 
lung möglich  wird.  Sie  passen  daher  von  vorn  herein  nicht 
in  frischen  Fällen,  wo  noch  keine  so  grosse  örtliche  Ver- 
stimmung in  der  vegetativen  Thätigkeit  der  Mucosa  der 
Urethra  vorhanden  ist ;  deswegen  lässt  sich  auch  nichts  über 
die  Stärke  und  die  Wahl  der  einzuspritzenden  Sotntion  be- 
stimmen, sondern  dies  hängt  von  den  einzelnen  concreten 
Fällen  ab.    Als  Anhaltspunkt  gilt:  jede  EinspriUung  wÄ 
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eisen  rnäss  igen  Reiz  in  der  Harnröhre,  der  nach  nad  nach 

zu  verstärken  ist,  hervorrufen.  Es  entsteht  hierauf  der  oben, 
geschilderte  acute  Zustand ,  welcher  sich  in  etwa  zwei  Wo- 
chen unter  Dickwerden  des  Schleimes  entscheidet.  Je  abge- 
schlossener  daher  das  örtliche  Leiden  ist,  um  so  besser  pau- 
sen die  Einspritzungen ,  und  es  ist  uro  so  mehr  «zu  y  er  wun- 
dern, dsss  die  Gegner  ihrer  Anwendung  sich  so  ereifern, 
während  doch  Manche  derselben  bei  Blennorrhäen.  anderer 
Organe  z.  B.  der  Conjunctiva  oculi  sich  der  örtlichen  An- 
wendung derselben  Substanzen  bedienen,  welche  beim  T.  ein* 
gespritzt  werden.  Schladen  alte  mitget heilten  Heilversuche* 
fehl,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  nach  Ricord  die 
ganze  Schleimhautfläche  durch  ein  Aetzmjtte!  mit  dem  Porte* 
caustique  Lalleraa  od«  zu  überfahren,  wie  diea  weiter  un- 
ten bei  den  Stricturen  auseinandergesetzt'  wird«  Ricord 
sah  auf  diese  Operation  in  einer  Menge  von  Fällen  die  gün- 
stigsten und  schnellsten  Resultate*  — -  Zur  Heilung  des  tor- 
piden T.  muss  als  erste  Bedingung  das  Zurückführen  aal 
den  acuten  Zustand  zu  reaiisiren  gesucht  werden;  man  läist 
daher  einige  Zeit  den  Kranken  Salmiak  nehmen,  weichen, 
man  später  mit  dem  Ammoniak-Gummi  vertauscht,  und  macht 
die  erwähnten  reizenden  Einspritzungen  in  die  Harnröhre, 
namentlich  mit  Abkochungen  des  Seidelbastes.  Besser  noch 
werden  Bougies  in  die  Harnröhre  gebracht  und  liegen  ge- 
lassen, bis  sie  massigen  Reiz  und  stärkere,  dickere  Schleim- 
absonderung bewirkt  haben.  Auch  lässfc  sich  die  Klectricität 
und  der  Galvanismus  in  Anwendung  ziehen.  Nach  Vacca 
Berliughieri  und  Hunter  aoll  man  Funken  ans  dem 
Gliede  ziehen  lassen.  Dieser  Reiz  ist  im  allgemeinen  am 
gering.  Bei  seiner  Anwendung  wird  der  Kranke  auf  einen 
Isolir-  Stuhl  gestellt  und  mit  Electricität  durch  eine  gute 
Elcctrisirraaschtne  geschwängert,  worauf,  wenn  sich  die 
Haare  bei  ihm  sträuben,  man  mittels  eines  goldnen  Ringen 
durch  Anhalten  desselben  an  das  Orifioium  urethrae  die 
electrischen  Fuukcn  auszieht.  Die  Klectricität  wurde  auch 
als  Schlag  und  im  Strahlenbüschel  (Birch,  Sprengel  A*) 
angewendet.  Ich  selbst  ziehe  die  Entladung  aus  einer  gal- 
vanischen Batterie  vor.  Nach  gebildetem  acuten  Zustande 
wird  wie  oben  auseinandergesetzt  verfahren. 

Die  Combinationen  beim  chronischen  T,  müssen  eigens 
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behandelt  werden ,  nud  dieselben  sind  es ,  welche  ihn  häufig 
80  hartnackig  machen.  Die  wichtigste  ist  jene  mit  Haemor- 
rhoiden,  wodurch  die  letzten  von  ihrem  normalen  Sitz  ab« 
springen  und  entweder  die  Schleimhaut  der  Blase  oder  die 
der  Harnröhre  zu  ihrer  neuen  Stätte  wählen;  im  letzten 
Falle  ist  der  ausfliessende  Schleim  sehr  profus,  gewöhulich 
viel  mit  Blut  gefärbt,  es  sickert  auch  reines  Haemorrhoi- 
dalblut  aus,  auch  zeigt  das  Uebel  als  dem  hämorrhoi- 
dalen  Processe  charakteristisch ,  eine  gewisse  Periodici- 
tät  in  Verschlimmerung  und  Nachlass.  Bei  vorhandener 
Gicht  wirft  sich  diese  gern  auf  die  Nieren  und  manifestirt 
sich  in  Steinbilden,  wodurch  neue  Reize  für  die  leidenden 
Parthieen  entstehen.  Ebenso  gesellen  sich  Rheumatismus 
und  Catarrh  gern  zum  Nachtriper,  was  sich  durch  die  be- 
kannte Lehre  „vom  schwachen  Theile"  leicht  erklären  lagst 
Von  grosser  Berücksichtigung  sind  in  jener  Beziehung  auch 
die  Scrofeln,  namentlich  die  sogenannten  Schleimhautscrofeln. 
Die  Condylome  entfernt  man  mit  der  bei  Syphilis  angegebenen 
Behandlungsweise.  Die  ausleerende  Methode  ist  hiebei  nicht 
wohl  zu  entbehren.  Die  chronische  Chorda  kann  rein  her- 
vÖs,  zweitens  durch  Ausschwitzung  in  die  Löcher  der  Cor- 
pora  cavernosa,  oder  durch  Verwachsung  dieser  Fächer  be- 
dingt sein.  Die  nervöse  erfordert  örtliche  und  allgemeine 
Anwendung  der  Narcotica  in  grossen  Dosen ,  namentlich  des 
Opiums;  die  zweite  Form  den  Gebrauch  flüchtiger  Ararao- 
niacsalben,  des  Ungnentum  Kali  hydriodicum,  die  Anwen- 
dung der  Electricität,  damit  die  ausgeschwitzten  Massen  wie- 
der aufgesaugt  werden.  Die  dritte  Form  bleibt  unheilbar. 
Die  Combinationen  mit  andern  Krankheitsprocessen  gebieten 
als  ersten  therapeutischen  Grundsatz:  sie  müssen  getrennt  und 
diese  zuerst  behandelt  werden,  wenn  nicht  andere  zufällige 
Erscheinungen  zugegen  sind,  oder  sie  sollen,  wo  möglich 
mit  Mitteln  bekämpft  werden,  die  gegen  T.  und  seine  Com- 
binationen zugleich  wirksam  sind.  Bei  der  Combination  mit 
Hämorrhoiden  setzt  man  Blutegel  an  den  After  und  gibt  die 
Cöngestion  in  den  Mastdarm  bedingenden  Mittel,  als  Aloe, 
Schwefel  u.  s.  w.  oder  auch  lässt  alkalische  Mineralwässer 
trinken,  welche  sich  bezüglich  dieses  Leidens  speeifiseb  er- 
weisen, vorzüglich  die  Aqua  di  Recoaro,  das  Wasser 
▼om  Kannizer  Brunnen  u.  s.  w.    Vorhandene  Gicht  erfor- 
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dert  die  ausleerende  oder  Saure  bindende  Methode,  Rheuma- 
tismen und  Catarrhe  ein  Schweiss  treibendea  und  ableiten- 
des Verfahren,  die  Sero  fein  das  Jod.  Bekannt  sind  die 
ausgezeichneten  Heilkräfte  des  Adelheid- Wassers  beim 
chronischen  T.,  welches  eben  viel  von  diesem  Stoffe  enthalt. 

Zur  Heilung  der  chronischen  T.  zog  man  hauptsächlich 
seit  dem  letzten  Jahrzehnte,  die  Müieralbäder  aehr  in  Ge- 
brauch. Im  Allgemeinen  genommen  (und  so  geschieht  es 
gewöhnlich)  ist  dies  nicht  zubilligen,  um  so  mehr,  da  man 
manchen  Bädern  hierin  eine  so  grosse  Wirksamkeit  zudachte. 
Dies  ist  z.  B.  der  Fall  mit  Gast  ein.  Gegen  vorhandene 
Corobinationen  und  in  richtiger  Diagnose  derselben  werden 
die  Mineralbäder  auch  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Dia 
Combinationen  selbst  aber  haben  die  Wahl  einea  solchen  Ba- 
des zu  bestimmen.  Bei  reinem  chronischen  Tripper  ksnn 
man  sich  von  den  eisenhaltigen  Mineralwässern,  namentlich 
denen  mit  schwefelsaurem  Eisen,  durch  ihren  zweckmässi- 
gen innern  und  äussern  Gebrauch  viel  versprechen.  Die 
Dauer  der  Kur  vermag  im  Allgemeinen  nicht  bezeichnet  zu 
werden;  langwierig  ist  sie  aber  stets,  theils  durch  das  Uebel 
an  und  für  sich  selbst,  theils  durch  die  Unfolgsamkeit  der 
Patienten,  welche  nur  zn  oft  allen  Ermahnungen  des  Arztes 
zum  Trotze  dem  Bachus  und  der  Aphrodite  huldigen.  Ich 
wurde  nie  unter  acht  Wochen  mit  der  Heilung  eines  sol- 
chen chronischen  T.  fertig,  brauchte  aber  häufig  ein  halbes 
Jahr  zu  ihr. 

II.  Der  Tripper  beim  Weibe.  Das  Contagium 
erzeugt  beim  Weibe  ähnliche  Erscheinungen  seiner  Entwick- 
lung, des  Verlaufes  der  durch  ihn  bedingten  Krankheit  ond 
ihrer  Ausgänge,  wie  beim  Manne,  nur  mit  dem  Unterschiede» 
dass  die  dem  Weibe  eigentümlichen  anatomischen  und  phy 
tiologischen  Verhältnisse  überhaupt,  so  wie  des  Genitalsy- 
stems insbesondere  einige  Modifikationen  bedingen.  Der 
Sitz  dea  Trippers  beim  Weibe  kann  sein  die  Vulva,  die 
Scheide,  die  Harnröhre,  der  Uterus,  selbst  die  Muttertrom- 
peten. So  wenigstens  besagen  die  Untersuchungen  Ricord's, 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  unter  Jucken  und  Kitzeln  in 
der  Scheide  und  in  den  Schaaralippen,  die  letzteren  schwei- 
fen an,  das  Jucken  geht  in  einiges  Brennen  über,  welches 
tber  nur  dann  stark  fühlbar  wird,  sobald  sich  der  entzünd- 
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liehe  Process  auf  die  Harnrölire  hin  verbreitet.  Der  Aus- 
fluss  ist  derselbe  wie  beim  Manne,  aber  naturlicher  Weise 
in  Tiel  grösserer  Quantität  vorhanden,  und  einen  stärkeren 
speeifischen  Gerach  entwickelnd.  Da  bei  dem  Weibe  die 
Sensibilität  im  Allgemeinen  die  Reizbarkeit  überwiegt,  insbe- 
sondere im  -Genitalsysteme,  da  ferner  das  Ilarnsystcm  nicht 
in  so  innigem  Verbände  mit  dem  Geschlechtsleben  steht,  wie 
beim  Manne,  so  ist  anch  die  Qeaction  d.  i.  der  entzündliche 
Znstand  geringer,  kann  Bich  jedoch  unter  begünstigen  den 
Umständen  nicht  minder,  wie  beim  Manne,  zur  phlegmonö- 
sen oder  erysipelatösen  Entzündung  mit  ihren  Ausgängen 
steigern.  Der  torpide  Tripper  kommt  beim  Weibe  am 
häufigsten  vor.  Der  Verlaufs-Stadien  giebt  es  gleich- 
falls zwei,  und  rücksichtlich  der  Ausgänge  hat  der  weib- 
liche Tripper  der  oben  angeführten  Gründe  wegen  in  der 
Regel  jenen  in  den  chronischen  Schlcimfluss.  Auch  heilt  er 
ohne  Kunsthilfe  nicht.  Eben  der  Eigentümlichkeit  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  wegen  bildeu  sich  beim  Weibe  grös- 
sere und  mehr  Veränderungen  in  dem  Schleirahautgewebe 
des  Genitalsystems,  als  beim  Manne,  und  da  dieselben  oft 
die  Hauptquellen  der  fortdauernden  Blennorrhoe  sind,  so  ist 
es  nothwendig,  sich  von  dem  Zustande  derselben  genau  zn 
versichern.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  der  Mut- 
terscheiilenspiegel,  deren  man  mclirere  hat.  Ich  empfehle 
die  zweiarmigen  Mutterspiegel  von  Jobert  und  Duges, 
namentlich  den  von  Ricord  verbesserten.  Die  drei-  und 
mehrarmigen  sind  zu  ihrem  Gebrauche  etwas  umständlich. 
Bei  nicht  grosser  Geschwulst  der  innern  Geschlechtstheile 
ist  der  einfache  ovale  Glascylinder  von  Hacker  sehr  zweck- 
massig  (beschr.  im  Sumraar.  d.  Medic.  N.  F.  Bd.  III.  S.  368). 
Natürlicher  Weise  darf  aber  keines  der  genannten  Instrumente 
während  des  ersten  Zeitraums  applicirt  werden,  wenn  die  ent- 
zündliche Reizung  heftig  ist.  In  diesem,  ersten  Stadium  zeigt 
die  Untersuchung  nie  eine  über  die  Vagiualschleimhaut  gleich- 
massig verbreitete  Rothe,  sondern  nur  einzelne  Parthieen 
jener  bald  streifig  bald  inselarlig  ergriifen.  Häufig  sind  auf 
den  einzelnen  grossen  Flecken,  welche  in  der  Regel  an  der 
vordem  Seite  der  Vagina  und  in  der  Nähe  der  Harnrohren- 
mündung haften,  kleine  kornige  Erhabenheiten  zu  bemerken, 
welche  nichts  Anderes  als  die  geschwollenen  Schleirahautdriw- 
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chcn  sind,  die  deo  speeifikeu  Schleim  überreichlich  absondern. 
Im  zweiten  Stadium  erblickt  man  die  Texturveränderungen 
sehr  verschieden.  Einige  Rothe  an  einzelnen  Stellen  besteht 
zwar  noch,  doch  ist  diese  nicht  mehr  so  dunkel,  wie  im  er« 
sten  Stadium,  und  die  Flecken  sind  nicht  mehr  so  genau 
abgegrenzt.  Gewöhnlich  leidet  die  hintere  Scheidewand  mehr 
als  die  vordere,  was  durch  die  Senkung  des  häufig  sehr 
scharfen  Schleimes  erklärlich  wird.  Durch  diesen,  ferner 
durch  seine  chemische  Zersetzung,  bedingt  von  der  gegensei- 
tigen Berührung  der  verschiedenen  Schleimhautfalten  und 
so  wieder  erzeugten  einzelnen  Furchen,  in  denen  sich  das 
Secret  ansammelt,  entstellen  bald  oberflächliche  Verschwä- 
ruogen  auf  der  Schleimhaut,  bald  Auflockerung  und  Ver- 
dickung derselben,  bald  warzenartige  Auswüchse,  bald  end- 
lich Degeneration  der  kleinen  Schleimhautdrüscheu.  Diese 
Veränderungen  und  Entartungen  des  Gewebes  oft  sehr  hoch 
ia  der  Scheide,  ja  selbst  am  Muttermunde  und  Mutterhalse 
sitzend,  unterhalten  als  neue  Krankheitsheerde  die  Blennor- 
rhoe in  ihrem  hartnäckigen  Bestehen.  Durch  seine  vielfälti- 
gen und  genaneu  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  hat 
»ich  Ricord  ein  grosses  Verdienst  erworben.  Nach  ihm 
war,  wedn  die  Geschwüre,  weiche  übrigens. auch  syphilitisch 
sein  können,  am  Muttermunde  sassen,  dieser  seihst  in  seiner 
Textur  aufgelockert  oder  verhärtet,  jedoch  keineswegs  em- 
pfindlich; auch  beklagten  sich  die  Kranken  nie  über  einen 
Schmerz  in  diesen  Tbeileu.  In  manchen  Fällen  vermochte 
Ricord  gar  nichts  Abnormes  in  der  Genitalschleimhaut  zu 
ermitteln,  sondern  sah  nur  den  Schleim  aus  dem  Mutter- 
munde dringen,  weswegen  er  annimmt,  die  innere  Flädie 
des  Uterus  müsse  der  leidende  Ort  sein.  Warum  sollte  er 
es  auch  nicht,  da  ein  analoges  Leiden  nicht  minder  beim 
Manne  an  der  Prostata  getroffen  wird?  Die  Schärfe  des  Aus- 
flusses, welche  durch  andere  bestehende  dyscrasische  Zu- 
stände mit  bedingt  sein  kann  und  die  oben  angeführten  Ver- 
änderungen des  Schleimhautgewebes  verursacht,  reizt  durch 
ihre  chemische  Eigenschaft  nicht  minder  die  äusseren  Theile, 
weswegen  bald  die  äussern  Schaamlippeu,  die  ihuen  zunächst 
liegeuden  iiinern  Schenkelflächeu,  desgleichen  das  Mittel- 
fleisch, entweder  entzündet,  mit  Hirsekorn  grossen  Exan- 
themen ,  oder  exeoriirt  oder  mit  vollen  Geschwüren  besetzt 
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gefunden  werfen.     Zuweilen   schwellen  die  Schaatnlippea 
stark  ödematös  an.  Die  Behandlung  de*  T.  beim  Weibe  ist 
ungleich  schwieriger,  ala  jene  beim  Manne.    Sie  muas  natür- 
lich dem  Charakter  der  beiden  Stadien  entsprechen  und  das 
Allgemeine  derselben  geht  aus  dem  beim  männlichen  T.  Ge- 
sagten zur  Genüge  hervor.   Die  innere  Behandlung  tritt 
hier  mehr  in  den  Hintergrund,  während  die  äussere,  örtli- 
che von  grösster  Wichtigkeit  und  entschiedenster  Heilwir- 
kung erscheint ,  was  aus  dem  mehr  abgeschlossneren  Va- 
ginal-Leben  vom  übrigen  Organismus,  sowie  der  grösser« 
Flache  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  herrührt.  Das 
Hauptroittel  in  beiden  Stadien  sind  allgemeine  Bäder.  Die 
einfachen,  massig  warmen  Wasserbäder  bringen  die  entzünd- 
liche Reizung  am  besten  herunter.    Ausser  ihnen  lägst  mau 
Charpiebäuschehen  oder  entsprechende  kleine  Stückchen  von 
Waschschwamm,  mit  einer  lauwarmen  Hanfsaamenemulsion  be- 
feuchtet, und  an  einem  Faden,  der  zu  den  Schaarolippen  her- 
aushängt befestigt  in  die  Scheide  bringen»  und  sie  jede  Stunde 
wechseln.    Sind  die  Geschiechtstheile  sehr  enge,  so  werden 
diese  Tampons  durch  öfters  wiederholte  Einspritzungen  ersetzt. 
Bsi  Erscheinen  von  überwiegender  Sensibilität  wird  mit  Vor- 
theil etwas  einfache  Opiumtinctur  der  Emulsion  beigesetzt. 
Stärkere  Vntwickelung  der  Phlogose  mit  ihren  etwaigen  Aua- 
gängen wird  nach  oben  angegebenem  Verfahren  bekämpft. 
Zuweilen  hilft  da  die  eintretende  Menstruation  am  besten» 
Etwa  an  den  Schaamlippen  entstandene  Abscesse  müssen  zei- 
tig geöffnet  werden.   Ist  das  entzündliche  Stadium  vorüber, 
bo  hat  man  sich  zu  versichern,  wo  der  Hauptsitz  der  Krank- 
heit d.  1.  der  Schleimsecreüon  sich  befindet.  Zeigt  er  sich  in 
der  Urethra,  was  der  Druck  auf  dieselbe  ermittelt,  indem 
dann  der  Schleim  aus  ihrer  Mündung  heraustritt,  so  sind 
grosse  Dosen  von  Copaiva-  Balsam  angezeigt  und  von  gutem 
Heilerfolge.    Ist  er  dagegen  in  der  Vagina  selbst  oder  kommt 
der  Schleim  gar  aus  dem  Muttermunde,  und  sind  an  diesem, 
wie  am  Gebärmutterhalse  Geschwüre  vorhanden,  so  nützt 
der  Balsam  nichts.     In  diesem  Falle  rauss  man  zu  Mit- 
teln greifen,   welche  das  Uterinleben  überhaupt  steigern. 
Diese   sind:   Gummi  ammoniacum,   Myrrha,  Sabina,  und 
das  Seeale.  cornutum.    Diese  Mittel  müssen  in  den  wo  mö- 
glich gröasten  Gaben  und  kurzen  Zwischenräumen  gereicht 
werden«   Die  Wahl  derselben  hat  der  concrete  Fall,  nämlich 
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vorhandener  höherer  oder  niederer  Grad  von  Irritabilität  und 
Sensibilität  zu'  bestimmen.    Am  meisten  bewährte  sich  mir 
die  Sabina ,  entweder  in  Pulver  oder  Pillenform  zu  fünfzehn 
Gran  bis  zu  einer  Drachme  täglich  viermal  gegeben.  Sie 
erfordert  aber  gute  Verdauungskräfte  und  wegen  ihrer  rei- 
zenden Eigenschaft  auf  die  Magenschleimhaut  wird  sie  in  der 
Regel  in  Pillen  mit  einem  leicht  bitteren  Extracte  oder  auch 
mit  etwas  medicinischer  Seife  am  besten  vertragen.  Weni- 
ger leistete  mir  das  Seeale  cornutum,  abgesehen  davon,  dass 
seine  Gute  sehr  verschieden,  es  selbst  aber  ein  sehr  zwei- 
deutiger und  gefährlicher  Arzneistoff  ist.    Mit  dieser  innern 
Behandlung  und  Rucksich tsnahme  auf  etwa  bestehende  Com- 
binationen  sind  vorzugsweise  adstringirende  EHfcpritzungen 
in  die  Mutterscheide  zu  verbinden.    Bei  vorhandenen  Ge- 
schwüren wählt  man  zu  denselben  eine  Auflösung  des  sal- 
petersauren Silbers  oder  des  mit  einem  flüssigen  Schleime 
verdünnten  Creosots  od4r  endlich  der  Aqua  ozymuriatica. 
Kömmt  der  Ausfluss  aus  dem  Uterus,  so  müssen  die  Inje- 
ctionen,  jedoch  verdünnter,  durch  den  Muttermund  gemacht 
werden.     Nebst  diesen  Mitteln  lässt  man  Lohbäder  oder 
Bäder  von  schwefelsaurem  Eisen  gebrauchen.    Die  letzten 
Mittel  kann  man  auch  mit  Tampons  impraegnirt  in  die  Scheide 
einbringen  und  mit  ihnen  stündlich  wechseln,  was  um  so 
zweckdienlicher  ist,  weil  durch  dieselben  die  gegenseitige 
Berührung  der  Schleimhaut  flächen  verhindert  wird.  Die  Hei- 
lung erfordert  immer  wenigstens  sechs  bis  acht  Wochen« 
Gelingt  sie  nicht,  so  bedient  man  sich  nach  dem  Verfahren 
Ricord's  des  Höllensteins,  und  ätzt  die  gesammte  ergriffene 
Schleimhautfläche  durch  rasches  Ueberfahren.    Der  chroni- 
sche T.  bedarf  der  grössten  Geduld  von  Seite  des  Arztes, 
sowie  musterhafter  Folgsamkeit  und  Reinlichkeit  von  Seite 
der  Kranken,  wenn  der  urfsaubere  und  lästige  Gast  gebannt 
werden  soll.    Die  Regeln  des  Verfahrens  gegen  ihn  sind,  da 
er  ebenfalls  irritablen  oder  torpiden  Charakters  seyn  kann, 
im  Grunde  von  den  bei  dem  männlichen  T.  auseinander  ge- 
setzten nicht  verschieden,  nur  dass  man  beim  Stopfen  des 
Ausflusses  mit  den  Mitteln  operiren  muss,  welche  für  das 
weibliche  Genitalsystem  von  grösserer  Dignität  und  oben 
erörtert  sind.    Der  chemischen  Einwirkung  des  scharfen,  . 
ausflies  senden  Schleimes  auf  die  äussern  Theiie  muss  beson- 
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den  begegnet  werden;  denn  treibst  bei  der  grössten  Rein- 
lichkeit können  Äie  Kranken  den  Auafluss  und  die  Berührung 
de«  Schlehnet  mit  äussern  Theilen  nicht  ganz  abhalten,  so 
dass  Gefahr  vorhanden  ist,  der  Tripper  mochte  durch  Wei- 
terrerbreitung  des  Schieimes  über  das  Perinaeum  zum  After 
auf  den  Mastdarm  verpflanzt  werden.  Deswegen  thut  man 
gut,  die  erwähnten  äusseren  Thcile  des  Tags  über  öfters 
saft  einem  milden  Fette,  z.  B.  Unguentura  althaeae,  linariae, 
einfachem  Ccrat,  flirschfett  u.  s.  w.  einzusalben.  Wenn  ei- 
nige Residuen  des  T. ,  als  Übermässige  Reizbarkeit  des  Ge- 
nitatiyitemt ,  verhärtete  Nymphen,  aufgelockerter  oder  ver- 
härteter Mutterhalt,  dünne,  wenn  auch  geringe  Schleimab- 
sonderung u.  s.  w.  bemerkt  werden,  so  ist  es  am  gerathen- 
sten,  mit  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  des  Kranken, 
dieselbe  stets  ein  Paar  Jahre  hintereinander  in  ein  Minerat- 
bad zu  schicken,  bezüglich  seiner  Wahl  gilt  das  beim  Trip- 
per des  Mannes  Gesagte« 

Folgekrankheiten.  Sie  unterscheiden  sich  in  solche, 
welche  erstens  wahrend  des  Vorhandenseins  des*  T.  auftre- 
ten, und  zweitens  in  jene,  die  erst  kürzere  oder  längere 
Zeit  Uach  seinem  Erlöschen  ihre  Entwicklung  beginneu.  Im 


Allgemeinen  kommen  sie  bei  den  Männern  häufiger  vor,  als 
bei  den  Friuen,  was  wieder  von  den  mehrfach  berührten 
Verhältnissen  der  letzten  abhangt,  und  diese  sind  auch  die 
Ursachen,  Warum  manche  Formen  bei  ihnen  gar  nicht  ge- 
troffen werden.  Die  am  häufigsten  vorkommenden  Folge- 
krankheiten sind  die  Metastasen.  Nach  dem  Begriffe  der 
Schule  kann  man  sie  freilich  nicht  so  nennen,  indem  zuwei- 
len der  Krankheitsprocesi  in  einem  andern  Organe  auftritt, 
wthrend  er  auf  der  Genitalschleimhaut  noch  zugleich  vor- 
handen ist  Eine  gründliche  pathologische  Untersuchung 
über  diesen  Gegenstand  würde  viel  Raum  einnehmen  und 
wäre  daher  hier  SO  wenig  am  Platze,  als  mit  einer  neuen 
Namenbildung  dem  Ganzen  abgeholfen  sein  würde.  Wie 
dieie  Krankheitazustinde  sich  nun  bilden,  ob  durch  Aufsau- 
gung des  Tripperichleimes  und  Absetzen  desselben  auf  ein 
anderes  Organ,  oder  durch  Consens,  oder  durch  Uebertra- 
gung ,  grosse  Reisung  eines  andern  Organe«  u.  s.  w.  darüber 
ist  man  noch  nicht  im  Klaren.  Alle  die  genannten  Vorgange 
mögan  einzeln  oder  mehrere  zusammen  in  besondern  Fällen 
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in  Wirksamkeit  treten  und  durch  Vermittelung  der  grossen 
galvanischen  Kette  des  Organismus ,  des  Nervensystems,  ihre 
Formgestaltung  ausfuhren.  Im  übrigen  gelten  die  bekannten 
allgemeinen  Lehren  der  Pathologie  über  Metastasen.  Die 
gewöhnlichen  und  Hauptformen  sind:  Entzündung  des  Ho- 
dens, der  Leistendrüsen,  der  Vorsteherdrüse,  des  Mast- 
darms, der  Nasenschleimhaut  und  des  Auges.  Andere  Au- 
toren, namentlich  Eisen  mann,  nehmen  noch  eine  grössere 

Sippe  von  metastatischen  Formeu  an;  letzterer  sagt  in  die- 
ser Beziehung,  mau  werde  zu  seinem  Erstaunen  gewahr, 
wie  der  Tripperprocess  unter  allen  in  der  gesammten  Noso- 
logie aufgeführten  Formen  des  Erkrankens  auftreten  könne, 
und  bezeichnet  das  Gefass-  und  Nervensystem,  die  Oberhaut, 
die  Schleim-  serösen  und  fibrösen  Haute,  die  Drüsen  und 
drüsigen  Gebilde,  Gelenke,  Knochen,  Herz,  Lungen  als  mög- 
liche Krankheitsheerde  für  denselben.    Die  Theorie  wirft 
freilich  die,  Frage  auf,  warum  der  T. ,  noch  dazu  eine  con-^ 
tagiose  Krankheit  <  nicht  eben  so  gut  die  genannten  Systeme 
und  Organe  metastatisch  befallen  könne,  wie  jeder  lindere 
Krankheltsprocess?  Aber  zwischen  Möglichkeit  und  Wirk- 
lichkeit  Hegt  ein  grosser  Unterschied,  und  es  mnss  erst  wei- 
ter gediehene  Erfahrung  darthun,  ob  diese  von  E  i  s  e  n  m  a  n  u, 
Antenrieth  u.  A.  aufgeführten  verschiedenen  Formen,  die 
ich  oben  nicht  mittheilte,  in  der  Existenz  begründet  sind 
oder  nicht    Als  gewöhnliche  Gelegenheitsnrsachen  gelten 
Dinge,  welche  den  normalen  Verlauf  der  Krankheit  auf  der 
GenKalmucosa  stören,  und  es  sind  datier  solche,  die  entwe- 
der den  Process  unterdrücken  oder  auch  sehr  steigern';  da- 
her Verkantungen,  Durchnissungen ,  heftige  Leidenschaften, 
zur  Unzeit  gegebene  und  zn  starke,  reizende,  drastische 
Arzneien  und  Einspritzungen  u.  s.  w.    Indessen  reichen 
diese  Gelegenheitsnrsachen  zur  Bildung  der  Metastase  noch 
lange  nicht  aus.    Es  ist  vielmehr  noch  ein  anderes  vermit- 
telndes Moment  nöthig,  welches  entweder  in  vorhandenen 
anderen  Krankheitsprocessen  oder  Anlagen,  sowie  in  dem 
uns  noch  so  ganz  verhüllten  Reiche  der  Sympathieen  und  ^ 
Antipathleen  einzelner  Organe  zu  suchen  ist.    Die  Erschei- 
nungen dieser  Metastasen  hängen  natürlich  immer  ab  1)  von 
dem  speeifiken  Krankheitsprocesse  selbst,  2)  von  dem  Baue 
und  der  physiologischen  Function  des  neu  ergriffenen  Orga- 
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nes.  Die  Heftigkeit  Ihres  Auftrittes  bedingen  wieder  die 
Stadien  des  T.  und  zwar  im  geraden  Verhältnisse.  Die  Pro- 
gnose wird  grösstenteils  von  der  Dignität  des  ergriffenen 
Organes  bestimmt,  und  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungunstig. 
Die  Therspie  endlich  hat  die  Aufgabe  1)  den  etwa  verschwun- 
denen T.  in  der  Genitalschleimhsut  wieder  hervorzurufen; 
2)  die  Metastase  mit  Berücksichtigung  des  neu  erkrankten  Orga- 
nes nach  ihrem  Charakter  zu  behandeln.  Um  einer  Weitschwei- 
figkeit und  Wiederholung  zu  entgehen,  handle  ich  bei  den  Me- 
tastasen auch  jene  Krankheitsformen  ab,  welche  durch  Weiter- 
verbreitung des  T.  auf  audere  Organe  und  Consens  entstehen. 

Entzündung  des  Hodens.    Epididymitis  m e- 
dorrhoica,   Tripperhode,  Sandklos.     Sie  ist  die 
am  häufigsten  vorkommende  Metastase.    Ihr  Erscheinen 
ist  oft  durch  epidemische  Einflüsse  bedingt  und  es  bedarf 
*  nur  der  unbedeutendsten  Schädlichkeiten,  z.  B.  nicht  Tra- 
gen eines  Suspensoriums,  um  sie  entstehen  zu  sehen.  Sic 
kann   metastatisch,   aber   auch  sympathisch  durch  Wei- 
terverbreitung des  Tripperprocesses  auftreten.  Disposi- 
tion zu  ihr  gibt  die  scrofulöse  Diathese.    Der  Ausfluss 
ist  mit  einem  Male  verschwunden,  oder  er  besteht  auch  noch, 
jedoch  in  verringertem  Maasse,  da  fühlen  die  Kranken  ein 
Ziehen  in  der  Inguinalgegend,  das  sich  vom  Bauchringe  längs 
des  Saamen8tranges  bis  in  einen  Hoden  hinein  verbreitet. 
Zugleich  bekommen  sie  einige  flüchtige  Stiche,  der  Neben- 
hode  schwillt  an  und  die  Geschwulst  dehnt  sich  nach  dem 
Verlaufe  des  Schwanzes  zum  Hoden  selbst  aus,  es  kommen 
starke,   spannende  Schmerzen  wenn   der  Hodensack  sei- 
nem Gewichte  überlassen  bleibt,  durch  die  Weiterverbrei- 
tung auf  den  Saamenstrang  entsteht  starker  Krampf,  und 
der  Hode  wird  gegen  den  Bauchring  gezogen.  Begrenzt 
sich  die  Entzündung  hier  «nicht,  so  kommen  sympathische 
Erscheinungen  von  Ueblichkeiten,  Reizung  zum  Erbrechen, 
was  auch  erfolgt,  wenn  der  Saamenstrang  stark  angeschwol- 
len und  vom  Bauchringe  eingeklemmt  ist.    Die  oft  sehr  be- 
deutende Geschwulst  gleicht  die  Falten  des  ilodensacks  aus. 
Sie  wird  bedingt  durch  einen  Erguss  von  albominösen  Stof- 
fen, welche  die  Tonica  vaginalis  ausschwitzt.    Diese  neue 
Bildung  kann  sehr  rasch  vor  sich  gehen ,   geschieht  aber 
auch  in  einigen  nach  einander  folgenden  Perioden.  Gewöhn- 
lich wird  der  linke  Hode  ergriffen  und  die  wenigen  von 
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Clo98iH0,|6irtaaner  u.  A.  bemerkten  gegenteiligen 
Falle  werdea  durch  die  Beobachtungen  Cnllerier's,  Ri- 
cord's,  Handschuch's  u.  A.  widerlegt.    Die  Krankheit 
verläuft  §ehr  rasch,  ohne  jedoch  einen  bestimmten  Ty- 
pus einzuhalten.    Ihre  Ausgänge  sind  die  in  Zertheilung, 
Atrophie  des  Hodens,  theilweise  oder  gänzliche  Verhärtung, 
und  in  seltenen  Fällen  in  Wasserbildung,  nie  aber,  wie  von 
Mehreren  angegeben  wird,  in  Eiterung.    Vollkoramen  gelingt 
die  Zertheilung  selten,  in  der  Regel  bleibt  immer  einige 
Anschwellung  des  Nebenhodens  zurück.     Atrophie  kömmt 
selten  und  nur  bei  cachektischen  und  dabei  ausschweifenden 
Personen  vor.  Verhärtung  ist  die  Folge  von  Vernachlässigung-, 
schlechtem  ärztlichen  Verfahren  (hauptsächlich  Missbrauch 
der  Mercurialien),  und  von  sehr  ausgebildeter  Scrofulosis. 
Wssserbildung  erfolgt  bei  schieichendem  Verlaufe  des  Uebels; 
denn  wenn  dieses  sympathisch  auftritt,  so  ist  sein  Verlauf 
in  der  Regel  chronisch,  mit  wenigem  Schmerze  und  geringer 
Reaction  verbunden.    Die  Prognose  ist  an  sich  gunstig, 
wenn  die  Behandlung  gut  geleitet  wird,  keine  susgebildete 
Scrofelkrankheit  vorhanden  ist,  die  später  zu  den  Tripper- 
scrofeln  oder  krebsiger  Entartung  des  Hodens  Veranlassung 
geben  kann.    Die  Behandlung  hat,  wenn  der  T.  von 
der  Harnröhre  verschwenden  ist,  diesen  sogleich  wieder  in 
ihr  herzustellen.    Mehrere  Schriftsteller  rathen  zu  diesem 
Zwecke  reizende  Einspritzungen,  namentlich  vom  Decoctum 
corticis  mezerei.    Besser  ist  die  Inoculatton  des  T. ,  da  man 
durch  sie  die  Vermehrung  des  Kranheitssubstrates  ungleich 
weniger  zu  fürchten  hat,  als  bei  der  Syphilis.    Aber  auch 
nach  neu  gebildetem  Ausflusse  ist  man  nicht  immer  so  gluck-  ' 
lieh,  dem  Krankheit« - Processe  in  andern  ergriffenen  Orga- 
nen hierdurch  Einhalt  zu  thun.  Die  Epididyraitis  durch  Wei- 
terverbreitung, welche  im  zweiten  Stadium  des  T.  zuweilen 
vorkömmt,  erfordert  dagegen  schnelles  Stopfen  des  Ausflus- 
ses.   Als  das  souveränste  Mittel  gegen  die  Epididymitis  wurde 
die  Compression  des  Hodens  durch  Umwicklung  mit  Heftpfla- 
sterstreifen von  Fricke  empfohlen  und  überhaupt  erprobt  ge- 
funden. S.  Inflammatio  testierf.  Vermindern  sich  die  Schmer- 
zen nach  ein  Paar  Stunden  nicht ,  so  rauss  der  Verband  so- 
gleich  wieder  weggenommen  werden,  weil  ihn  dann  die  Kranken 
überhaupt  nicht  vertragen.    Im  Gegentlieilc  bleibt  er  bis  zum 
dritten,  vierten  oder  sechsten  Tag,  je  nach  der  geringem 
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oder  grossem  Verminderung  der  Geschwulst,  liegen,  worauf 
er  zur  weitern  Hebung  derselben  erneuert  wird.  Vertragen 
die  Patienten  den  Verband  nicht,  »o  hat  die  örtliche  Anti- 
phlogose  in  ihrer  ganzen  Energie  ihre  Anwendung.  Fünf- 
zehn bis  zwanzig  Blutegel  an  den  Hodensack  und  längs  des 
Saamenstranges  der  leidenden  Seite  gesetzt  geben  eine  hin- 
reichende Blutentlecruag.  Die  Nachblutung  muss  mehrere 
Stunden  durch  Ucherlegen  von  trocknen,  warmen  Leintüchern 
auf  die  Blutegelstiche  unterhalten,  nötigen  Falls  auch  später 
die  Application  der  Blutegel  wiederholt  werden.  Der  Kranke 
lege  ein  Suspensorium  zur  Unterstützung  des  Hodens  an, 
beobachte  strenge  Diät,  nehme  nichts  als  einfache,  kühlende 
Getränke.  Bei  Abnahme  der  Entzündung  macht  mau  Kata- 
plasmen  von  narcotischen  Kräutern,  um  ihre  Zertheilung  zu 
beschleunigen.  Die  chronische  Phlogose,  sowie  die  etwa 
nachfolgende  Verhärtung  wird  durch  Einreiben  von  Jod- 
salben,  durch  innerliche  Gabe  des  Jods,  Salmiaks,  der 
Terra  ponderosa  salita  unter  Zuziehung  von  kaiischen  oder 
Sool-  Bädern,  mit  Berücksichtigung  der  Combinatiouen  ande- 
rer Krankheitsprocesse  bekämpft. —  Entzündung  der  Lei- 
stendrüsen. Die  Erscheinungen  sind  von  jenen  der 
syphilitischen  Bubonen  nicht  verschiedet!.  Die  Behandlung 
derselben  ist  in  der  Regel  rein  örtlioaVund  ebenfalls  wie  jene 
bei  den  syphilitischen. —  Entzündung  der  Vorsteher- 
drüse. Die  Kranken  empßnden  drückenden  und  heftig  ste- 
chenden Schmerz  im  Perinaeum,  weswegen  sie  nicht  mehr 
sitzen  können  und  keinen  Druck  auf  dasselbe  vertragen.  Es 
schwillt  an,  wird  heiss,  roth,  der  Kranke  hat  eine  bren- 
nende und  pulsirende  Empfindung  in  demselben,  durch  den 
Druck  der  geschwollenen  Drüse  auf  den  Blascnhals  ent- 
steht Beschwerde  beim  Harnlassen,  die  in  Strangurie,  selbst 
Ischtiric  übergehen  kann.  Die  Stuhlausleerung  ist  schmerz- 
haft und  die  etwa  abgehenden  geballten  Fneres  zeigen  den 
Eindruck  der  geschwollenen  Prostata.  Gewinnt  die  Entzün- 
dung an  Ausdehnung,  so  kann  sie  die  Cow per' sehen  Drü- 
sen, den  Blasenhals  und  die  Blase  selbst  mit  ergreifen,  und 
das  bei  der  Phlogose  dieser  Oigane  Pathognomonische  zei- 
gen, zu  dem  sich  conseusuclle  Brechneigung,  wirckliches 
Erbrechen  und  Fieber  gesellt.  Wie  durch  Metastase,  so  ver- 
mag auch  die  Prostatitis  durch  Weiterverbreitung  des  T.  zu 
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entstehen.  Die  Dauer  desselben  ist  unbestimmt  Sie  ent- 
scheidet sich  1)  in  vollkommene  Genesung  unter  allmä- 
1  icher  Abnahme  der  heftigen  Erscheinungen  und  Wiederein- 
tritt des  T.  in  der  Harnröhre,  wenn  er  verschwunden  war; 
2)  in  Eiterung,  indem  sich  die  Zufalle  steigern  und  bei 
klopfendem  örtlichen  Schmerze  das  Suppurationsfieber  auflo- 
dert; 3)  in  chronische  Form  mit  fortbestehender  massiger 
Anschwellung  der  Prostata  und  mit  den  hieraus  hervorgehen- 
den Beschwerden  im  Harnlassen.  Die  Prognose  der  acuten 
Entzündung  ist  gunstig,  weniger  aber,  wenn  Eiterung  ein- 
tritt, da  sich  Fistelgänge  und  Eitersenkungen  überhaupt  bil- 
den können.  Dies  gilt  auch  bei  Weiterverbreitung  der  Phlo- 
gose  auf  die  Blase  n.  s.  w.  Die  chronische  Form  gestaltet 
die  Prognose  ungünstig,  indem  die  Anschwellung  später  ge- 
wöhnlich in  skirrhöse  Entartung  übergeht,  und  sobald  an- 
dere dyskrasische  Kraukheitsprocesse,  hauptsächlich  Hämor- 
rhoiden vorhanden  sind,  der  Krank  Ii  eitsheerd  für  dieselben 
werden  kann.  Die  Behandlung  hat  den  etwa  zurückgetrete- 
nen Ausflugs  durch  Inoculation  des  T.  wieder  herzustellen, 
ausserdem  örtlich,  in  dringendem  Falle  selbst  allgemein  an- 
tiphlogistisch durch  kräftige  Blutentziehungen  zu  wirken. 
Diese  Antiphlogosc  unterstützt  man  mittels  Einreibungen 
von  Oleum  hyoseyami  coc,  des  Gebrauchs  von  lauwarmen 
Badern,  anodynen  Kataplasmen  und  Opiatklystieren  (S we- 
rf iau  er).  Bildet  sich  Eiterung,  so  ist  der  Absccss  bei  Zei- 
ten zu  eröffnen,  und  dann  überhaupt  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie  zu  verfahren.  Diese  Behandlung  wird  nach  Ver- 
schiedenheit der  concreteu  Fälle  durch  eine  symptomatische 
ergänzt:  daher  sind  bald  Einreibungen  von  Linimentum  volatile, 
bald  innerlich  Narcotica  oder  Roborantia,  #ald  endlich  chi- 
rurgisches Operiren,  z.  B.  das  Unternehmen  der  Paracentese 
der  Blase  u.  s.  w.  an  ihrem  Platze.  Der  chronischen  Pro- 
statitis begegnet  man  dtfreh  Blutentziehungen  im  Pgrinaeuni, 
Einreibungen  von  Jodsalben,  innerliche  Gabe  des  Jodes  durch 
den  Gebrauch  erweichender  oder  alkalischer  oder  auch  Sool- 
bäder,  endlich  noch  besser  durch  eine  Badekur  zu  II  eil- 
bron  in  Bayern  und  Hall  in  Oestereich;  denn  die  Mi- 
neralwässer dieser  beiden  Orte  haben  bekanntlich  eine  höchst 
eigentühmliche  und  ausgezeichnete  Mischung  von  Kalicn, 
Jod  und  Salzen.   Den  Harnbeschwerden  begegnet  mau  durch 
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öfteres  Einbringen  des  Catheters.    Auch  vermag  die  Chi- 
rurgie durch  operatives  Verfahren  noch  Hilfe  zu  schaffen. 
Die  Combinationen  mit  Gicht,  Hämorrhoiden  u.  s.  w.  erhei- 
schen eine  besondere  Berücksichtigung,  wie  bereits  früher 
erwähnt  wurde. —  Entzündung  des  Mastdarmes.  Ein 
Anfangs  für  den  Kranken  kitzelndes  Gefühl  im  Mastdarme 
steigert  sich  bald  zu  einem  brennenden,  die  Schleimhaut 
desselben  wird  heiss,  dunkelgeröthet,  lockert  sich  auf,  son- 
dert den  Tripperschleim  ab,  der  Sphincter  ani  schliesst  sieh 
krampfhaft  und  Iässt  nur  mit  grosser  Mühe  den  untersuchen« 
den  Finger  eindringen,  welcher  zuweilen  krampfhafte  Stricto- 
ren  im  Rectum  findet.   Die  Phlogose  kann  sich  auf  das  Pe- 
ritonaeum  ausbreiten  und  Fieber  bedingen.  Das  Entstehen 
dieser  Krankheitsformen  wurde  auf  die  Gabe  erhitzender  und 
drastischer  Abführmittel  öfters  beobachtet.    Primär  ferner 
kann  sie  auftreten  bei  widernatürlicher  Geschlechtsbefriedi- 
gung (Paederastie),  secundär  durch  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  von  der  Harnröhre  auf  sie.    In  diesen  beiden  letz- 
ten Fällen  sind  indessen  die  Erscheinungen  nicht  so  heftig. 
Disposition  geben  sehende  wie  blinde  Hämorrhoiden.  Der 
Verlauf  des  Mastdarmtrippers  ist  unbestimmt;  die  Pro- 
gnose immer  ungünstig,  weiUleicht  unheilbare  Blennorrhoe!!, 
Stricturen,  skirrhöse  Entartungen  u.  s.  w.  entstehen  können. 
Bei  der  Behandlung  macht  das  örtliche  Verfahren  nebst 
der  Wiederherstellung  des  T.  auf  der  Genital  -  Mucosa  die 
Hauptsache  aus.    Anfangs  empfehlen  sich  alle  schleimige 
Einspritzungen  mit  Zusätzen  von  Blausäure  oder  Opiumtinctur, 
ferner  allgemeine  massig  warme  Kleienbäder,  später  dagegen 
austrocknende  und  zusammenziehende  Injectionen  von  ver- 
dünntem essigsstiren  Blei;  Abkochungen  von  Eichenrinde 
u.  s.  w.,  wie  beim  Harnröhrentripper  mehrfach  auseinander 
gesetzt  wurde.    Combination  mit  Haemorrhoiden  und  andern 
KrankheÜszuständen ,  so  wie  später*  etwa  auftretende  Leiden 
als  Stricturen,  Geschwüre  u.  s.  w.  erheischen  die  ihnen  zu- 
sagende bekannte  Therapie.  —  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut.   Unter  starkem  Brennen  wird  die  Schleim- 
haut dunkel  geröthet,  lockert  sich  auf  und  bei  heftigem  Ge- 
fühle von  Verstopftsein  der  Nase,  starkem  Reize  zum  Nie* 
seil  sondert  sich  nach  unterdrücktem  T.  von  ihr  der  speci- 
fische  Tripperschleim  in  grosser  Menge  ab,  welcher  die 
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Nasenlöcher  und  die  Oberlippe  aufätzt.    Bei  heftiger  Ent- 
zündung verbreitet  sich  dieselbe  auf  die  zunächst  liegenden 
Knochen  des  Oberkiefers,  welche  zur  Bildung  des  Gaumens 
and  der  Nasenhöhle  beitragen,  und  ergreift  diese  mit  Ne- 
croie,  in  Folge  deren  dann  die  obenliegende  Schleimhaut 
durch  Verschwärung  zerstört  wird.    Wie  beim  Mastdarmtrip- 
per, so  kann  auch  hier  das  Uebel  durch  Uebertragung  des 
gpecifischen  Schleimes  auf  die  Nase  entweder  bei  einem  Trip- 
perkranken selbst  durch  Besudelung  mit  dem  Contagium,  Boh- 
ren mit  den  unreinen  Fingern  in  der  Nase,  oder  bei  einem  Ge- 
sunden durch  den  Gebrauch  von  Taschentüchern,  die  mit  dem 
Tripperschleime  impraegnirt  sind,  entstehen*  Die  Erscheinun- 
gen auf  die  letzte  Entstehungsweise  sind  dagegen  bei  Weitem 
nicht  so  heftig,  wie  jene  im  ersten  Falle.    Catarrh  auf  der 
Nasenschleimhaut  verleiht  Disposition  zum  Auftreten  der  Me- 
tastase.   Die  Dauer  derselben  ist  unbestimmt.    Die  Aus- 
gänge erfolgen:  1)  in  Blennorrhoe,  2)  in  ulceröse  Zerstö- 
rung mit  Necrose,  und  3)  iu  Veränderung  des  Schleimhaut- 
gewebes d.  i.  Erzeugung  Ton  Polypen.   Der  erste  Ausgang 
ist  der  häußgtse,  die  beiden  letzten  sind  seltner.   Die  Poly- 
pen, welche  sich  bilden,  haben  eine  bräunliche  Färbung, 
starke  Faserstruktur,  gehen  mit  ihren  Wurzeln  durch  das 
Schleimhautgewebe  bis  ins  Periost,  sind  sehr  schmerzhaft, 
und  erzeugen  sich  nach  ihrem  Ausreissen,  Abbinden  u.  s.  w. 
immer  wieder  von  Neuem.    Der  Nasentripper  durch  Ueber- 
tragung speeifiken  Schleimes  hat  dieses  Bösartige  nicht  und 
entscheidet  sich  bei  einem  zweckmässigen  Verfahren  günstig. 
Die  Prognose  geht  aus  den  etwa  sich  bildenden  angeführ- 
ten Ausgängen  hervor.   Die  Therapie  beginnt  zuerst  mit 
Wiederherstellung  des  T.,  wird  dann  weiter  befriedigt  durch 
Application  von  anodynen  Dämpfen  in  die  Nase  und  bei  hef- 
tiger Phlogosc  durch  das  Setzen  von  Blutegeln  an  beiden 
Seiten  derselben,  was  einigemal  wiederholt  werden  muss. 
Je  heroischer  die  Blutentleerungen,  um  so  besseren  Erfolg 
hat  man  zu  erwarten.    Auch  die  Derivantien  leisten  gute 
Dienste,  daher  das  Setzen  von  Zugpflaster  in  den  Nacken 
oder  hinter  die  Ohren,  und  Offenhalten  der  wunden  Stellen 
durch  Unguentum  sabinae  oder  cantharidum.    Bei  der  Blen- 
norrhoe verordnet  man  Schnupfpulver  aus  Semen  lycopodii 
mit  zusammenziehenden  Stoffen,  als  Alaun,  Zincum  sulphu- 
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ricum  q.  f.  w. ,  jedoch  darf  man  sich  nicht  schmeicheln,  mit 
diesen  letzten  der  Krankheit  Herr  zu  werden,  sondern  man 
muss  ein  Paar  Monate  lang  eine  volle  Milchdiät  einhalten 
lassen,  die  ausleerende  Methode  anwenden  und  von  dem 
Gebrauche  der  Derivantien  im  Nacken  nicht  abstehen.  Die 
Necrose  mit  folgender  Verschwsruog  der  weichen  Theile 
und  die  Polypenbildung  werden  nach  den  Vorschriften  der 
Chirurgie  behandelt,  nur  bemerke  ich,  dass  es  nöthig  ist, 
die  Polypen  abzudrehen ,  und  ihre  Wurzelstelle  hierauf  mit 
dem  Giüheisen  in  ihrer  organischen  Strnctur  zu  zernichten.  — 
Entzündung  des  Auges.  Nach  unterdrücktem  T.  reihet 
sich  unter  heftigem  Brennen  und  starkem  Thränenflusse  die 
Conjunctiva  ocuti,  lockert  sich  auf  und  sondert  einen  dicken 
grünlichen  Schleim,  ähnlich  wie  der  Tripperschleim,  ab. 
Sie  erhebt  sich  um  die*Cornea  herum,  dieselbe  wallförmig 
umgebend.  Die  Entzündung  verbreitet  sich  von  hieraus  wei- 
ter auf  die  Conjunctiva  der  Augenlider,  wodurch  die  letzten 
anschwellen,  ferner  auf  die  obern  Blättchen  der  Cornea, 
endlich  nach  innen  auf  die  Sclerotica,  Choreoidea  und  Iris, 
was  grosse  Lichtscheu,  sowie  Exsudation  auf  der  Regenbo- 
genhaut zur  Folge  hat.  Die  Hornhautblättchen  lockern  sich 
gleichfalls  auf,  bekommen  ein  trübes  Aussehen,  wie  mit  klei- 
nen Hirsekörnern  besetzt,  werden  endlich  durch  Eiterung 
zerstört,  worauf  der  Humor  aqueus  ausfliesst  und  das  Aoge 
zernichtet  ist  u.  s.  w.  Die  heftigen  Schmerzen  beschränken 
sich  nicht  allein  auf  das  Auge,  sondern  verbreiten  sich  auf 
andere  umgebende  Theile.  Auch  tritt  allgemeine  Rcaction  ein. 
AU  Metastase  kommt  diese  Form  selten  vor,  durch  Ueber- 
tragung  des  Trippergiftes  dagegen  ist  sie  häufig,  namentlich 
bei  Neugeborenen,  deren  Mütter  den  T.  auf  der  Genital- 
mueosa  haben  (Ricord,  Wardrop  u.  A.).  Die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  bei  beiden  Formen  macht  indessen  kei- 
nen Unterschied,  alfer  Corabinntion  mit  Scrofeln  verschlim- 
mert begreiflicher  Weise  das  Leiden.  Der  Verlauf  ist 
höchst  rasch,  denn  nach  Verlauf  von  vier  und  zwanzig  Stun- 
den kann  das  Auge  verloren  seiu.  Nach  dem  ersten  wird  ge- 
wöhnlich auch  das  zweite  Auge  befallen,  auch  ohne  dass  es 
mit  dem  Tripperschleime  benetzt  wurde,  was  nebenbei  ge- 
sagt, den  Beweis  liefert,  dass  das  Nervenleben  die  Haupt- 
rolle bei  Weiterverbreitung  oder  Metastase  eines  Krankheits- 
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processes  spielt.    Ausgänge  sind:  1)  der  in  vollkommene 
Genesung.    Er  ist  nicht  sehr  häufig.    2)  In  die  chronische 
Form;  3)  in  Atrophie  des  Bulbus  oder  Eiterung.  Im  letzten 
Falle  kommt  es,  wenn  die  Verhältnisse  sehr  gunstig  sind, 
sur  Staphylombildnng.    Die  Prognose  wird  von  dem  Zeit- 
punkte bestimmt,  in  welchem  der  Arzt  handeln  kann.  Wird 
er  im  Anfange  der  Krankheit  gerufen,  so  kann  sie  noch 
günstig  gestellt  werden.  Im  entgegengesetzten  Falle  gewöhn- 
lich nicht.    Zur  Behandlung  ist  örtliche  und  allgemein« 
Antiphlogose  in  raschem  Eingriffe  nothwendig.    Blutegel  an 
die  Schläfengegend,   bei  erwachsenen  kräftigen  Individuen 
Aderlässe,  Zugpflaster  in  den  Nacken  und  salzige  Abführ- 
mittel zur  Ableitung  der  congestiven  Thätigkcit  auf  den 
Darm.    Die  von  Mehreren  empfohlenen  kalten  Ueberschläge 
auf  das  Auge  nützen  wie  überhaupt  beim  T.  eben  so  wenig 
hier  etwas.  Ricord  empfiehlt  gleich  am  Anfange  der  Krank- 
heit die  ganze  Conjunctiva  mit  Höllenstein  zu  überfahren, 
wodurch  sie  oberflächlich  geätzt  werde,  und  hierauf  das 
Auge  mit  reinem  Wasser  wieder  auszuspühlen.    Bei  gebil- 
deter Auflockerung  sind  Excisionen  aus  der  Schleimhaut  zu 
machen,  und  dann  oder  auch  vor  bewerkstelligter  Ausschnei- 
dung Einspritzungen  von  Höllenstein  (1  Gran  auf  1  Duze 
Wasser)  zu  unternehmen,  welche  die  profuse  Schleimabson- 
derung qualitativ  und  quantitativ  vermindern  und  endlich  be- 
seitigen sollen  (Ricord).    Die  Excisionen  hält  Spangen- 
berg  aus  Erfahrung  für  das  Hauptmittel  und  uutcrstüzt 
ihre  Wirkung  durch  Scarificationen  in  die  Augenliderschleim- 
haut.   Später  macht  er  zur  Umstimmung  der  Schleiinsecre- 
tioa  Einspritzungen  von  einer  Sublimatsolution  (1  Gr.  auf 
Aq.  ros.  3vj  mit  Tinct.  op.  croc.  3i'j)  und  Opium.  Ri- 
co rd's  Verfahren  ziehe  ich  vor.    Das  chronische  Ucbel 
wird  mit  Dcrivanticn  in  den  Nacken ,  Örtlicher  Anwendung 
von  Opium,  Belladonna  und  Auflösungen  von  Sublimat,  schwe- 
felsaurem Blei  und  Kupfer,  salpetcrsaurem  Eisen  u.  s.  w. 
nebst  Berücksichtigung  der  Complicationen  bekämpft. 

Stenosen.  Verengerungen.  Es  soll  ihrer  zwei 
Arten  geben,  nämlich  erstens  solche,  welche  in  der  Harn- 
röhre, und  zweitens  jene,  die  in  andern  Schleimhautkanälen 
ihren  Sitz  haben.  Mart  unterscheidet  bei  den  ersten  wieder 
eine  spastische,  schon  vonHuntcr  aufgestellte,  zweitem 
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eine  hypertrophische  und  drittens  eine  callöse.  Als 
Formen  der  zweiten  Art  führt  Eisen  mann  die  Stenosen  dei 
Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  des  Schlundes,  Magens,  einzelner 
Darmstell en  und  des  Mastdarms  in  seinem  genannten  Werke 
auf.  Ihr  Vorkommen  Iässt  sich  jedoch,  die  Laryngostenose 
ausgenommen,  nichts  weniger  als  bestimmt  nachweisen,  und 
selbst  die  beiden  letzten  Formen  werden  von  andern  Schrift- 
stellern, namentlich  Sachs,  geläugnet.  Auch  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  das  von  Eisenmann  über  ein  paar 
vorgekommene  Fälle  derselben  Mitgetheilte  keineswegs  den 
vor  Jahren  vorausgegangenen,  T.  als  Ursache  der  Laryngo- 
stenose mit  Gewissheit  erkennen  lässt.  So  beobachtete  ick 
im  Jahre  1830  in  Erlangen  eiuen  Fall  von  Kehlkopf  Veren- 
gerung mit  baldigem  tödtlichen  Ausgange,  wo  man  gleich- 
falls einen  vor  Jahren  vorausgegangenen,  nicht  verschleppten 
T.  als  Ursache  derselben  erklärte,  ohne  hierfür  auch  nur 
einen  positiven  Grund  zu  haben :  denn  auf  diese  Weise 
könnte  man  geradezu  jede  andere  von  Patienten  einmal 
iiberstandene  Krankheit  einer  Schleimhaut  als  ursächliches 
Moment  für  die  Entstehung  jener  geltend  machen.  Wenn 
man  sucht,  findet  man  überhaupt  viel,  ähnlich,  wie  sich  bei 
manchen  Kranken  mehr  Leidensempfindungen,  was  man  sagt, 
hinein  examiniren  lassen,  als  sie  wirklich  haben. 

Unter  den  Harnröhrenstricturen  kommt  die  spastische 
selten  rein  für  sich  vor,  ist  bei  ihrer  Erscheinung  gewöhn- 
lich mit  einer  Neuralgie  des  Plexus  spermaticus  verbunden. 
Sie  charakterisirt  sich  vorzüglich  durch  das  Periodische  ihrer 
Symptome.  Die  zweite  Form  ist  durch  Auflockerung, 
Wucherung  »in  dem  Schleimhautgewebe  mit  neuer  Bildung, 
als  Cartmkelii  (Morgagni,  Hunter,  Ch.  Bell  u.  A.)* 
bandartige  Auswüchse  (Britles  der  Franzosen),  Condylomen 
bedingt  Auch  sie  wird  seltener  beobachtet,  obschon  man 
ihr  in  frühern  Zeiten  die  alleinige  Ursache  der  Harnröhren- 
verengerungen zuschob.  Die  callöse  Form  entsteht  durch 
Verdickung  des  Zellgewebes  zwischen  der  Schleimhaut  und 
ihres  äußerlichen  fibrösen  Ueberzuges,  in  deren  Folge  sich 
Contractur  und  Verhärtung,  so  wie  später  Degeneration  der 
Schleimhaut  in  eine  speckartige  Masse  gestalten.  Der  Sitz 
der  Stenosen  ist  in  der  Regel  zwischen  vier  und  fünf  Zoll 
von  der  Mündung  der  Harnröhre  entfernt.    Uebrigens  trifft 
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man  sie  an  den  verschiedensten  Orten  der  Harnröhre,  na- 
mentlich die  Condylom  atösen  mehr  nach  vorn  gegen  das 
Orificium  zu,  die  spastischen  bis  zum  Bulbus,  und  die  callö- 
sen,  auch  8  kirr  hosen  genannt,  meistens  in  der  Nähe  dieses. 
Sic  werden  bald  einzeln,  bald  in  Mehrzahl  gefunden.  End- 
lich kommen  sie  gewöhnlich  nur  bei  Männern  vor.  Je  nach- 
dem sie  durch  Krampf,  Hypertrophie  oder  Caliositäten  be- 
dingt Rind,  umschliesseu  sie  den  Ilarnröhrcncanal  bald  ring- 
förmig, bald  verengern  sie  ihn  nur  von  einer  Seite  aus, 
bald  in  Roherem,  bald  in  niederem  Grade,  bald  fühlen  sie 
sich  von  Aussen  schon  hart  an  (dies  ist  der  Fall,  wenn  jsie 
an  der  untern  Seite  der  Harnröhre  sitzen),  oder  der  unter-  < 
suchende  Finger  entdeckt  gar  nichts  Abnormes.  Erschei- 
nungen. Sie  sind  verschieden  je  nach  der  Länge  der  Dauer 
von  den  .Stenosen.  Das  Uebei  tritt  sehr  schleichend  auf,  am 
häufigsten  während  des  Bestehens  eines  chronischen  T., 
doch  auch  ohne  denselben.  Die  Kranken  machen  an  sich 
die  Beobachtung,  dass  sie  den  Harn  nicht  mehr  so  leicht 
lassen  können,  wie  früher,  indem  sie  längeren  Drängens  be- 
dürfen, ferner  dass  der  Strahl  des  Harns  nicht  mehr  so 
dick,  bald  gespalten,  bald  sehr  gewunden  ist,  zuweilen  nicht 
mehr  in  gerader  Linie  aus  der  Harnröbrenmündung,  sondern 
in  einem  mehr  oder  weniger  divergirenden  Winkel  von  die- 
ser abgeht.  Diese  Erscheinung,  Anfangs  sehr  gering,  steigert 
rieh  später;  es  tritt  dann  nach  einigem  Harnlassen  wieder 
Ratention  ein,  die  sich  in  kleinen  Zwischenpausen  wieder-  > 
holt,  so  dass  die  ganze  Masse  des  weiter  zu  schaffenden 
Urins  in  einzelnen  Absätzen  ausgeleert  wird.  Bei  fortschrei- 
tendem Uebel  wird  der  Drang  zum  Uriniren  und  das  Pres- 
sen bei  demselben  immer  heftiger  und  der  Urin  geht  nur 
tropfenweis  ab,  oder  es  tritt  zuletzt  völlige  Harnverhaltung 
ein.  Die  Folgen  dieser  Erscheinungen  sind  chronische  Rei- 
zung der  Urethralschleimhaut,  welche  sich  auf  die  Blase 
und  Harnleiter  fortsetzen,  indem  der  hinter  der  Strictur  sich 
ansammelnde  Urin  mechanisch  und  chemisch  jene  bedingt. 
Durch  die  fortdauernden  Haruansammlungen  entstehen  auch 
Ulcerationen ,  Fistelgänge  oder  gar  unter  Concurrenz  meh- 
rerer ursächlichen  Momente  brandige  Zerstörungen  der  um- 
gebenden Parthiecn.  Sind  die  Caliositäten  beträchtlich,  so 
krümmt  sich  der  Penis  bei  der  Erection,  die  schmerzhaft 
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wird.  Mechanisch  und  consensucll  leidet  nicht  minder  das 
Geschlechtsleben,  weil  in  Folge  der  fortgepflanzten  Reizung 
auf  die  Saamengefässc  häufige  Pollutionen  erfolgen  können, 
oder  der  Saamc  nicht  gehörig  ausgespritzt  werden  kann. 
Stets  zeigt  sich  die  Schleimhaut  in  ihrer  Function  verän- 
dert; die  Harnröhrenmündung  ist  gerothet,  am  Morgen  fin-  , 
den  die  Kranken  immer  einen  wässrigen  Schleimtropfen  in 
derselben,  und  einer  geht  auch  zuweilen  mit  dem  gelasse- 
nen Harne  ab.  Begreiflicher  Weise  werden  die  aufgezahlten 
Symptome  •  durch  alle  örtlich  oder  allgemein  einwirkende 
Reize  in  ihrer  Heftigkeit  gesteigert,  namentlich  erfolgt  nach 
ausgeübtem  Coitus  in  der  Regel  eine  Blennorrhoe  mit  das 
entzündliche  Tripperstadium  nachäffenden  Erscheinungen. 
Die  Ursachen  der  HarnröhrenTerengerungcn  theilen  sich 
ein  in  mechanische,  chemische  und  dynamische,  welche  ent- 
weder die  Schleimhaut  in  ihrer  Cohaesion  stören,  als  Ge- 
schwüre und  operative  so  wie  zufällige  Verwundungen  durch 
schneidende  oder  spitze  Instrumente,  durch  Einfuhren  von 
langen  Röhrchen  bei  Einspritzungen;  oder  welche  die  exha- 
lirenden  oder  aussondernden  Verrichtungen  zur  Unzeit  auf 
eine  ungeeiguete  Weise  beeinträchtigen,  als  durch  den 
Missbrauch  zusammenziehender  und  reizender  Einspritzun- 
gen, oder  endlich  solche,  welche  die  vegetative  oder  irri- 
table Thätigkeit  der  Harnröhrenschleimhaut  in  der  Art  alie- 
niren,  dass  sie  zu  keiner  vollständigen  Durchführung  eines 
Krankheitprocesses  gelangen  kann:  hierher  gehören  unor- 
dentliche Lebensweise  der  Kranken,  Excesse  im  Genüsse 
der  physischen  Liebe  und  des  Weines,  Verschleppen  des 
T.  überhaupt,  öfteres  neues  Befallenwerden  der  Mucosa  vom 
Contagium,  so  wie  der  unzweckmässige  Gebrauch  innerlicher 
und  äusserlicher  Arzneien.  Die  Genese  der  Stenosen  ist 
noch  sehr  dunkel,  da  der  erste  Zeitraum  ihrer  Bildung 
gewöhnlich  von  den  Patienten  übersehen  wird.  Letzteres 
ist  auch  vielleicht  die  Ursache,  dass  sich  die  Strukturen  oft 
erst  viele  Jahre  nach  entstandenem  T.  (man  spricht  sogar 
von  zwanzig  Jahren!)  als  vollkommen  entwickelt  bemerkbar 
machen.  Welchen  Antheil  andere  im  Körper  vorhandene 
Krankheitszustände  an  ihrer  Entstehung  haben,  lässt  sich 
noch  nicht  angeben;  doch  scheinen  hierbei  Gicht,  Scrofeln, 
Herpes  u.  s.  «w.  von  Bedeutung  zu  sein.    Die  Dauer  der 
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Stricturen  ist  unbegrenzt,  ihr  Verlauf  schleichend  und  als 
Ausgänge  kennt  min  bis  jetzt :  1)  den  in  vollkommene 
Genesung  auf  ein  zweckmässiges  und  ausdauerndes  ärztliche» 
Verfahren,  2)  in  theil weise,  durch  nicht  gänzliche  Beseiti- 
gung der  Stricturen  und  ihrer  Complicationen  >  durch  gebil- 
dete Fistelgänge,  3)  in  den  Tod,  durch  Brand,  Berstung 
der  Blase  nach  übermässigen  Harnausamrnlungen,  durch  con- 
secutive  Bauchfellentzündung ,  hektisches  Fieber  u.  s.  w. 
Die  Diagnose  ist  für  den  sorgfältig  untersuchenden  Arzt 
nicht  schwer,  der  Gebrauch  der  Sonden  und  Bougies  luer^ 
bei  die  Hauptsache.  Zuerst  untersucht  mau  das  Glied  mit 
dem  Finger  im  ganzen  Verlaufe  der  Urethra  bis  ins  L'eri- 
naeora  hinein  äusaerlich,  hierauf  mit  dem  beulten  Finger 
durch  den  Mastdarm  den  Zustand  der  Prostata,  weil,  orga- 
nische Veränderungen  dieser  die  Ursache  der  vorhandenen 
Beschwerden  beim  Uriuiassen  häufig  sein  könnte.  Stellte  sich 
auf  diese  Weise  noch  kein  lies ul tat  heraus,  so  untersucht 
mau  direct  die  Harnröhre  mit  einem  ihr  Lumen  vollständig 
ausfüllenden  Catheter  oder  eines  solchen  Bougie,  indem  man 
durch  langsames  im  Kreise  drehendes  Fortschieben  dessel- 
ben bis  zu  einem  Widerstandspunkte  oder  einem  Orte  ge- 
langt, wo  die  Kranken  über  eine  schmerzhafte  Empfindung 
klagen.  Durch  Festsetzen  eines  Fingernagels  auf  das  Un- 
tersuchungsinstrument  dicht  an  der  Harnröhrenmündung  und 
langsames  Zurückziehen  desselben  vergewissert  man  sieh  der 
Stelle  des  Hindernisses,  und  ermittelt  dann  durch  den  Ge  •  • 
brauch  von  Bougies,  Wachssonden  und  Darmsaiten  in  ver- 
achiedener  Dicke  den  Zustand  desselben.  Diese  Manipula- 
tion ist  aber  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  und 
erfordert  von  Seiten  des  Arztes  viel  Geduld  und  noch  grös- 
sere Gewandtheit.  Ducamp  erfand  hierzu  eigene  Ezplo- 
rationssonden  von  Wachs,  welche  die  Form  und  Lage  der 
Strictur  durch  einen  Abdruck  in  dieselbe  nach  längerem 
Liegenbleiben  zeigen,  freilich  nur  dann,  wenn  diese  callöa 
ist.  Ueber  das  Mechanische  dieser  Untersuchung  gelten  die 
Regeln  vom  Catheterismua  überhaupt,  Krampf,  Reizungszu- 
stände  in  dem  leidenden  Organe,  Grosse  der  Strictur  u.  s.  w. 
erschweren  manchmal  die  Untersuchung  sehr  oder  machen 
sie  ganz  unmöglich.  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Sonden 
mit  Extract  von  Opium  oder  Belladonna  überstreichen,  oder 
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örtliche  Blutentziehungen  machen,  erweichende,  anodyne 
Klystiere  geben,  allgemeine  warme  Bäder  auch  Dämpfe  an 
das  Perinaeum  verordnen,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in 
verschiedenen  Lagen  des  Kranken  die  Untersuchung  vorneh- 
men, sie  aber  nie  forciren,  ausser  sie  wäre  unabweislich. 
Die  von  Ch.  Bell,  Arnott  u.  A.  zur  Untersuchung  ange- 
gebenen Instrumente  sind  für  die  Anwendung  theils  sehr  com- 
pllcirt,  theils  leisten  sie  auch  nicht  mehr  als  dünne  Wachs« 
bougies  oder  Darmsaiten.  Das  Meiste  bei  jener  hängt  von 
dem  mechanischen  Geschicke  des  Arztes  ab.  Die  Prognose 
ergibt  sich  aus  Obigem,  so  wie  aus  etwa  vorhandenen  Com« 
binationen,  welche  überhaupt  das  Uebel  verschlimmern  und 
unterhalten.  Die  Behandlung  ist  im  Besitze  zweier  Me- 
thoden, einer  dynamischen  und  einer  operativen.  Die  letzte 
zerfällt  wieder  in  ein  erweiterndes,  ätzendes  und  blutig« 
operatires  Verfahren.  Die  dynamische  Methode  mit  es 
hauptsächlich  mit  der  spastischen*  Strictur  zu  thun,  und  be- 
steht in  der  innerlichen  und  äusserlichen  Anwendung  von 
Narcoticis,  die  später  durch  den  Gebrauch  der  Bougies, 
welche  einige  Zeit  in  der  Harnröhre  liegen  bleiben,  um  ein 
erhöht  eres  Leben  in  ihr  hervorzurufen,  ersitzt  werden.  Im 
Anfange  kann  man  sich  ebenfalls  solcher  Bougies  bedienen, 
wo  sie  aber  mit  einem  narkotischen  Eitracte  bestrichen  sein 
müssen.  Zur  innerlichen  Anwendung  empfahl  man  bei  der 
callösen  Strictur  ganz  besonders  grosse  Dosen  von  Salmiak: 
meinen  Erfahrungen  zu  Folge  wirkt  er  aber  in  solchen  Fäl- 
len mehr  auf  dem  Papiere,  als  bei  dem  Kranken.  Die  an- 
dern vegetabilischen  und  mineralischen  Resolventien,  haupt- 
sächlich die  Terra  ponderosa  salita  und  das  Jod  wurden 
anch  öfters  ohne  Erfolg,  nur  bei  Callositäten  durch  Schanker 
bedingt  mit  Glück  örtlich  versucht.  Reizungszustande  er- 
fordern die  Örtliche  Antiphlogose.  Liegt  eine  Dyskrasie  vor, 
so  Ist  die  ausleerende  Methode  mit  grösserer  oder  geringerer 
Modifikation  angezeigt.  Unter  den  Verfahrnngsweisen  der 
zweiten  Methode  •  ist  die  gebräuchlichste  und  empfehlens- 
wertheste  jene  der  Dilatation.  Sie  ist  schon  sehr  alt,  da 
sie  aus  dem  sechszehnten  Jahrhundert  herstammt.  Anfangs 
war  sie  freilich  sehr  roh,  denn  man  bediente  sich  zur  Er- 
weiterung der  Stengel  von  Petersilien,  Fenchel,  Malven, 

dsun  biegsamer  Cylinder  von  Blei.    So  lange  es  nur  eini- 
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germaassen  möglich  Ist,  die  dünnste  Sonde  einzubringen  und 
keine  Erscheinungen  von  Harnverhaltung  dringen ,  bediene 
man  sich  ihrer  mitteis  eingebrachter  Darmsaiten.    Das  Ein- 
führen dieser,  nachdem  man  sich  von  der  Lage  der  Strictur 
überzeugt  hat,  muss  mit  vieler  Vorsicht  und  grosser  Geduld 
selbst  nach  öfters  gescheiterten  Versuchen  unternommen  und 
ausgeführt  werden.    Die  Dicke  der  Darmsaite  richtet  sich 
naturlich  nach  der  Grösse  des  Kanäle»,  den  sie  noch  durch- 
dringen kann,  und  steigt  mit  Erweiterung  desselben.  Man 
Hast  sie  so  lange  liegen,  bis  der  Kranke  Schmerz  empfindet. 
Nach  Desault,  Deipech  u.  A.  soflen  sie  gleich  Anfangs 
mehrere  Tage  lang  liegen  bleiben,  um  eine  stärkere  Schleim- 
absonderung in  der  Urethra  hervorzurufen,  in  deren  Folge 
die  Reizbarkeit  abgestumpft  wird.    Dupuytren  u.  A.  ver- 
langen auch  ein  ähnliches  Verfahren,  indem  sie  einen  an 
der  Mündung  verstopften  elastischen  Catheter  vor  der  Stri- 
ctur flxiren  und  durch  Druck  wirken  lassen.    Rust  u.  A. 
suchen  dieses  durch  anhaltend  fortgesetzte  Dnrchdrän- 
gungsversuche  gegen  die  Strictur  zu  erreichen.    Die  all- 
mälige  Dilatation  ist  jedoch  der  rasch  eingreifenden  vor- 
zuziehen, weil  sie  weniger  Reizung  mit  möglicher  Entzün- 
dung macht  und  sicherer  heilt    Am  zweckmässigsten  wird 
das  Bougie  Abends  eingeführt,  und  nach  beseitigter  örtlicher 
Empfindlichkeit  des  Kranken,  was  schon  nach  mehreren  Ta- 
gen geschehen  ist,  kann  man  sie  Stunden,  ja  Tage  lang 
liegen  lassen.  Die  Strictur  wird  bei  diesem  Verfahren  durch 
den  von  der  Darmsaite  bewirkten  Druck,  weiche  sich  durch 
ihr  Anschwellen  allmalich  verstärkt,  auf  eine  ähnliche  Weise 
geheilt,  wie  z.  B.  Drüsengeschwülste  durch  den  Compressiv- 
verband.    Die  von  Du  camp  empfohlenen  bauchigen  Bou- 
gie«, ferner  die  von  Desault-  und  Arnott  angepriesenen 
Katzendärme,  welche  man  leer  in  die  Harnröhre  einbringt, 
und  dann  durch  Luft  oder  Wasser  füllt  und  ausdehnt,  so  wie 
ähnliche  Vorrichtungen  können  mehr  der  Geschichte  als  der 
Praxis  angehören.    Etwa  bei  dieser  Behandlung  eintretende 
entzündliche  Erscheinungen  erfordern  augenblickliches  Un- 
terlassen des  Darmsaitengebrauches  und  Bekämpfung  jener 
nach  oben  angegebenen  Hegeln,  worauf  die  Anwenduug  der 
Darmsaiten  wieder  vorgenommen  werden  kann.    Die  Dauer 
dieser  Kur  hängt  ab  von  der  Verschiedenheit  des  concreten 
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Falles,  je  nachdem  nämlich  das  Uebei  alt,  die  Strictur  gross 
u.  0.  w.  ist    Unter  einigen  Monaten  kommt  man  nie  durch. 
Das  chemische  Verfahren  besteht  in  Application  des 
Aetzmittels.    J.  Hunt  er  wendete  es  zuerst  an,  hatte  aber 
wegen  seiner  ungeeigneten  Vorrichtungen  und  grosser  Ver- 
letzung der  gesunden  Parthieen  theils  ungünstige,  theils 
tödtliche  Erfolge,  wodurch  sein*  Gebrauch  in  Verruf  kam. 
Im  Jahre  1822  beschrieb  Du  camp  ein*  Verfahren  zur  Ap- 
plication des  Aetzmittels  mit  besonderen  Instrumenten,  starb 
aber  leider  schon  ein  Jahr  darauf.     Civiale,  Amussat, 
Lall em and  u.  A.  verbesserten  die  Instrnmeate  und  ihren 
Gebrauch  in  einzelnen  Punkten.    Der  Apparat  von  Lalle« 
mand  und  dessen  Gebrauch  ist  der  empfehlenswertheste, 
worin  ich,  Chelius  und  Eisenmann  beistimmen.  Uebri- 
gens  ist  die  Ausführung  der  Operation  nichts  weniger  als 
leicht.  Hat  man  sich  durch  die  Ducamp'sche  Explorations- 
Sonde  von  der  Form  und  Lage,  der  Strictur  mittels  eines 
deutlichen  Abdruckes  versichert,  %so  führt  man  den  Porte- 
caustiquc  Lallemand's  vorsichtig  ein,  schiebt,  an  der  Stri- 
ctur angekommen,  den  Aetzmittelträger  aus  der  Canüle  und 
cauterisirt  die  Strictur  dadurch,  dass  man  den  Höllenstein 
einige  Secunden  ajif  sie  andrückt  oder  an  ihr  herum  bewegt, 
worauf  der  Höllensteinhalter  wieder  in  die  Canüle  zurück- 
gebracht  und  langsam  aus  der  Harnröhre  ausgezogen  wird. 
Es  lässt  sich  nicht  immer  Ducamp's  Rath,  die  Strictur  von 
hinten  nach  vorne  zu  atzen,  befolgen,  sondern,  die  anzugrei- 
fende Steile  hängt  immer  von  der  Lage  der  Strictor  und 
ihrer  Ausbreitung  ab.    Beim  Sitze  der  Strictur  unter  oder 
lunter  dem  Schaambeine  bedient  man  sich  der  gekrümmten 
Aetzmittelträger,  läuft  aber  hierbei  Gefahr,  einen  falschen 
Weg  zu  bahnen.    Als  Regel  gilt,  nie  viel  auf  einmal  zu 
ätzen,  damit  die  Brandschorfe  nicht  noch  grössere  Versto- 
pfung des  Kanales  verursachen,  und  keine  zu  starke  ent- 
zündliche Reaction  erfolge,  weswegen  man,  wenn  die  Stri- 
ctur lang  ist  oder  mehrere  Stenosen  zugegen  sind,  lieber 
öfters,  jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  operiren  muss.  W 
das  Lumen  der  Harnröhre  um  ein  Paar  Linien  erweitert,  •* 
vollendet  der  Gebrauch  der  Darmsaiten  durch  Dilatation  die 
Heilung.    Die  der  Operation  etwa  folgende  Entzündung  er- 
heischt die  bekannte  Antiphlogose.    Die  Heilung  beim  Ge- 
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brauche  des  Aeizmittels,  zu  dem  Hunter,  Whately  u*  A* 
Kali  causticum,  die  Neueren  aber  stets  Höllenstein,  in  den 
Aetzmittelträger  eingeschmolzen  nahmen,  geschieht  immer 
rascher  als  bei  der  allroäligen  Erweiterung.  {Die  Application 
des  Aetzmittels  ist  jedoch  wegen  falscher  Wege,  die  -ge- 
bahnt werden  können,  und  der  übrigen  consecutiren  Zufälle 
halber  gefährlich,  sobald  die  Stricturen  tief  sitzen,  weswe- 
gen cjicses  Verfahren  i>ur  in  Fällen,  wo  Neubildungen  der 
Sciileimhaut  diagnosticirt  werden,  uud  in  solchen  zu  empfeh- 
len ist,  die  ein  rasches  Handeln  nöthig  machen.  Uebrigeu* 
schützt  es  nicht  vor  Recidiven.  Das  blutig-operative 
Verfahren  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  der  Harnröhren-* 
kanal  vollkommen  verstopft  ist,  so  daBS  die  feinste  Sonde 
nicht  durchgebraebt  werden  kann,  und.  da  ist  es  noch  eine 
Frage,  ob  im  dringendsten  Falle  die  anzustellende  Paracen- 
tese  der  Blase  und  nach  Beseitigung  der  heftigen  Erschei- 
nungen von  der  Harnverhaltung  die  Application  des  Aetzmit- 
tels nach  der  H untergehen  Weise  nicht  vorzuziehen., sei, 
der  die  Stricto r  von  vorne  ätzt,  welches  Verfahren  bis  zum 
Durchbruche  derselben  fortgesetzt  werden  müsste.  Das  blu- 
tig-operative Verfahren  wird .  übrigens  aufgeführt:  erstens 
▼ermittelst  der  Durchbohrung  der  Strictur  durch  konisch 
zugespitzte  silberne  Catheter  und  Fortschieben  desselben  in 
die  Blase  unter  Leitung  des  in  den  Mastdarm  eingebrachten 
Fingers,  wo  jener  mehrere  Tsge  liegen  bleibt  und  dann 
mit  elastischen  gewechselt  wird  (Boy er  u.  A.)?  oder  durch 
eigene  scharfe  Instrumente,  deren  Doerner,  M'Ghie, 
Dieffenbach,  Stafford  u.  A.  mehrere  angaben,  oder 
endlich  durch  die  schon  den  Arabern  bekannte  Urethrotornie. 

✓  Die  Steuosen  in  andern  Schleimhautkanälen  werden  kei- 
ner Betrachtung  hier  unterworfen,  da  erstens  die  Erfahrung 
ihr  wirkliches  Vorkommen  noch  zu  bestätigen  hat,  zweitens 
ihre  Erscheinungen  dieselben  sind,  wie  wenn  sie  von  andern 
Krankheitsursachen,  als  dem  T.  verursacht  worden  wären, 
«ad  drittens  von  der  Behandlung  eben  so  das  Letztere  mit 
Bezugnahme  auf  eine  Dystrasio  gilt.  Nur  rücksichtlich  der 
Laryugostenose  bemerke  ich,  dass  Schoenlein  und  Ei* 
aenmann  die  mit  dem  Aussehen  des  Kranken,  so  wie  mit  * 
der  kurzen  Dauer  des  Leidens  in  gar  keinem  Verhältnisse 
stehende  allgemeine  Schwäche  als  besonderes  kritisches  Mo- 
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ment  der  Tripper  na  tur  derselben  hervorheben,  und  zur  Behand- 
lung nebst  Wiederherstellung  des  T.  auf  der  Genitalmucosa 
die  örtliche  Behandlung  durch  Blutentziehungen,  Hautreiie, 
anodyne  Dämpfe,  ferner  die  ausleerende  Methode  und  Ge- 
brauch der  Schwefelwässer  u.  s.  w.  empfehlen ,  jedoch  von 
einem  günstigen  Erfolge  natürlich  nichts  zu  sagen  wissen. 

Geschwüre.  Sie  kommen,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
beim  chronischen  T.  der  Männner  wie  der  Frauen  an  den 
innern  Schenkelflächen,' in  der  Scheide,  Vagina,  am  Mutter- 
halse und  in  der  Harnröhre  vor.  Das  Vorhandensein  der 
erstem  erkennt  man  durch  die  Ocularinspection,  das  der 
letzten  durch  folgende  Erscheinungen:  der  Kranke  em- 
pfindet an  einer  bestimmten  Stelle  der  Harnröhre  einen  bren- 
nend stechenden  Schmerz,  welcher  durch  den  Fingerdruck 
auf  die  leidende  Stelle  vermehrt,  so  wie  durch  die  Berüh- 
rung mit  der  in  der  Harnröhre  untersuchenden  Sonde  heftig 
wird.  Nicht  minder  steigert  der  Urinabgang  diesen  Schmerz. 
Häufig  igt  der  ausfliessende  Schleim  mit  Blutstreifen  ver- 
mischt. Die  genannten  Geschwüre  haben  ein  flaches,  rundes 
Aussehen,  einen  blassgelben  Grund;  zuweilen  zerfliessende, 
zuweilen  aber  auch  ausgeschnittene  Ränder,  die  eine  zarte 
rosenrothe  Linie  bezeichnet.  Die  Eiterabsonderung  ist  nicht 
häufig  und  der  Eiter  selbst  wässrig,  gelblich.  Sie  haben 
das  Eigene,  wenig  um  sich  zu  greifen,  so  dass  man  sie 
Wochen  lang  fast  in  einer  bestimmten  Grösse  von  mehreren 
Linien  fortbestehend  findet.  Ritter,  Autenrieth,  Ei- 
se nman  und  Schoenlein  sprechen  auch  von  Geschwüren, 
welche  ohne  bestehenden  chronischen  T.  vorkommen,  bald 
die  äussere  Haut,  bald  die  Schleimhäute  des  Mundes,  Ra- 
chens, der  Därme  von  selbst,  als  Symptome  der  Tripper- 
seuche, befallen  sollen.  Die  oben  geschilderten  Geschwüre 
sind  sehr  hartnäckig  und  gewähren  keine  günstige  Pro- 
gnose, sobald  sie  tief  in  der  Harnröhre  sitzen«  Wo  sie  der 
örtlichen  Behandlung  zugänglich  sind,  wendet  man  auf 
sie  narcotische  Cataplasmen,  später  das  Chlor  in  Solution 
mit  etwas  Opiumtinctur,  das  schwefelsaure  Zink,  Lapis  di- 
vinus  an,  jedoch  nie  in  Salbenform,  da  jene  die  Fette  nicht 
gut  vertragen.  Beim  Geschwüre  in  der  Harnröhre  macht 
man  Einspritzungen  von  den  genannten  Arzneilösungen.  Si- 
tzen die  Geschwüre  tief,  so  helfen  dieselben  eben  bo  wenig, 
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als  die  von  Girtanner  und  Heck  er  empfohlenen  zerflies- 
senden  Bougies.  Das  beste  Ist,  die  Kranken  durch  die  ans« 
leerende  Methode  zu  behandein  und  8ie  eine  Milchdiät 
haften  an  lassen,  damit  die  Salze  des  Urins,  und  mithin 
seine  reizenden  Eigenschaften  verringert  werden.  Oertlich 
kann  man  Opium  oder  auch  Extract.  belladonnae ,  hyoscyami 
u.  s.  w.  auf  dem  Gliede  einreiben  lassen,  und  sobald  die 
Reizung  gehoben,  werden  austrocknende,  raischnngsändernde 
und  zusammenziehende  Arzneien  durch  eingebrachte  Sonden 
an  das  Geschwür  applicirt.  Kommen  secundäre  Geschwüre 
vor,  «o  wäre  die  Behandlung  auch  keine  andere. 

Die  bis  jetzt  abgehandelten  Folgekrankheiten  des  T.y 
abgerechnet  die  acuten  Metastasen,  werden  von  Ritter, 
Eisenmarfn  und  Ajutenrieth  als  Formen  der  Tripper-' 
seuche  erklärt  und  durch  Tripperflechten ,  Neurosen,  Tuber- 
keln (Tripperscrofelrt  genannt)  und  Trippergift  vermehrt. 
Andere  verneinen  das  Vorkommen  geradezu.  Es  sind  keine 
Anhaltspunkte  bekannt,  durch  welche  ihr  Erscheinen  als 
Folgekrankheit  de*  T.  erklärt  werden  könnte,  da  die  Sym- 
ptomatologie dieselbe  ist,  wenn  jene  auch  von  andern  Krank- 
heitsprocessen  bedingt  wurde.  Deswegen  lasse'  ich  sie,  die 
Tripperscrofeln  abgerechnet,  hier  unberührt.  In  neuester 
Zeit  beobachtete  sie  Gietl.  Ihre  Eiutheitung  in  äussere 
oder  obere  und  in  innere  oder  untere  stammt  von  Schoen- 
lein.  Dieser  theilt  sie  ein  in  innere  oder  untere  und  in 
äussere  oder  obere.  Die  letzte  Form  entwickelt  sich  vor- 
züglich vom  Hoden  aus,  indem  der  Nebenhode,  dann  jener 
selbst  anschwillt,  dick,  fest  und  ungleich  wird,  auch  den 
Saamenstrang  in  die  Erkrankung  zieht,  der  sich  hierauf 
knotig  anfühlt.  So  kann  das  Uebel  Jahre  lang  sich  selbst 
uberlassen  bestehen,  oder  auch  bei  reizenden  Einflüssen 
durch  den  Banchring  weiter  schreiten  und  die  serösen  Um- 
hüllungen der  Gedärme  ergreifeu,  hierauf  durch  den  Hiatus 
aorticus  in  die  Brusthöhle  dringend,  die  Pleura  befallen,  so 
wie  von  hier  aus  sogar,  dem  Laufe  des  Nervus  vagus  fol- 
gend, bis  in  die  Schädelhöhle  gelangen,  wenn  der  Tod  zuvor 
nicht  die  jammervolle  Scene  schliesst.  Die  äussere  und  obere 
Form  macht  ihren  Anfang  am  Halse,  da  wo  die  sogenannten 
Wachsknoten  der  Kinder  sitzen,  also  unter  der  Parotis  und 
den  Aesten  der  Maxüla  Inferior  und  nimmt  denselben  oben 
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beschriebenen  Weg,  nur  nacli  abwärts.  Bei  diesen  Formen 
sitzt  Tuberkel  an  Tuberkel,  rosenkranzartig  aneinander  ge- 
reiht, die  in  der  Regel  von  verschiedener  Grösse,  beträcht- 
licher Härte  und  faserknorplichem  Gewebe,  aber  nicht  wie 
andere  Tuberkeln  zerfliegen,  sondern  compact  bleiben  und 
nur  an  ihren  Hautbälgen  zuweilen  oberflächlich  verschworen. 
Natürlicher  Weise  begründen  sie  grosse  Störungen  in  den 
Verrichtungen  der  Orgaue,  hauptsächlich  durch  Druck  auf 
die  Nerven  und  Gefasse  und  so  kann  der  Tod  durch  Para- 
lysen, Hjdropsien,  Erstickuugsanfälle  u,  dgl.  erfolgen.  Ali 
Hauptkriterien  bezeichnet  Schocnlein  .die  grosse  allgemeine 
Schwäche,  welche  mit  den  übrigen  Functionen  des  Kranken 
in  gar  keinem  Verhältnisse  steht  und  schon  beim  Beginne 
des  Uebels  sich  mit  bleierner  Schwere  auf  den  Patienten 
wirft.  Die  Therapie  leistete  bis  jetzt  gegen  dieses  Uebel 
nichts.  Von  einer  lange  fortgesetzten  Milchdiät  und  ein- 
greifenden Jodkur  läset  sich  vielleicht  etwas  erwarten,  aber 
auch  nur  dann,  wenn  die  Krankheit  erst  im  Beginnen  und 
noch  eine  allgemeine  Thätigkeits  -  und  S&fteumstimmung  mög- 
lich ist 

Lit.  J.  C.  Tode,  vom  Tripper  in  Ansehung  seiner  Natur  u.  Ge- 
schichte. Kopenhagen  1774.  —  D.  Bell,  Abhandl.  üb.  den  böser- 
tigen  T.  u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  2  Thle.  Leipz.  1794.  —  Eisen  - 
mann,  der  T.  in  allen  Beinen  Formen  q.  in  allen  seinen  Folgen, 
2  Bde.  Erlang.  1830.  Die  übrigen  Schriften  finden  sich  in  den  Lt- 
teratursammlungen  G irtanner's  u,  Hacker's,  die  oben  bei  Sj- 
philia  angegeben  sind.  Ludwig  Dieterich. 

TROIKAR,  Trokar,  Trocart,  Acus  triquetra  s.  cannu- 
lata,  ist  ein  Instrument,  welches  aus  einem  stählernen  Stilet 
und  llner  dieses  umgebenden  Kanüle  besteht.  Man  ge- 
braucht den  T.  zur  Durchbohrung  weicher  oder  dünner 
knöcherner  Wandungen  ron  Höhlen  des  menschlichen  Kör- 
pers, um  angesammelte  Flüssigkeiten  oder  Luft  aus  densel- 
ben zu  eutleeren  oder  um  durch  den  T.  Arzneistoffe  ein- 
zuspritzen. —  Ueber  die  Art  nnd  Weise  der  Anwendung 
des  T.  siehe  Paracentesis  und  Perfo ratio.  —  An  dem 
Stilet  unterscheidet  man  den  hölzernen,  gewöhnlich  birnför- 
migeii  Griff  und  die  stählerne,  cylindrische  oder  platte  Klinge, 
welche  in  einen  2-,  3-  oder  4kantigen,  scharf  zugespitzten 
und  an  seinen  Flächen  glatt  geschliffenen  Dorn  ausgeht.  Die 
Kanüle,  am  zweckmässigsten  von  Silber,  richtet  sich  nach 
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der  Form  des  Stilets  und  umschliesst  dieses  unten  bis  an  den 
Dorn  und  oben  bis  an  den  Griff.  An  dem  untern  Ende,  wo 
der  Dorn  4  —  8"'  hervorragt,  rauss  sie  vorzüglich  genau  an- 
Hegen ;  daher  ist  sie  hier  mit  1  oder  2  Einschnitten  verse- 
hen, etwas  enger  und  federnd  gearbeitet,  damit  sie  zwar  den 
Dorn  durchlasse  aber  beim  Einstechen  nicht  hinderlich  wird. 
Das  obere  Ende  der  Kanüle  ist  entweder  mit  einer  etwas 
•stärkeren  Mündung  versehen,  an  welcher  sich  auch  zuweilen 
eine  Art  von  Henkel  oder  Griff  befindet,  oder  es  endigt  sich 
in  eine  runde  Scheibe  oder  schaufeiförmige  Platte.  —  Zu 
den  verschiedenen  Zweckel!  hat  man  entsprechende  Instru- 
mente angegeben,  die  hinsichtlich  der,  Grösse,  Form  u.  s.  w. 
verschieden  sind.  Die  hauptsächlichsten  sind  folgende: 
1)  Trdlkars  zum  Bauchstich.  Hierher  gehört  Rud- 
torffer's  T.  Das  runde,  gerade  Stilet  ist  3}"  lang,  2^" 
im  Durchmesser  dick ,  hat  an  seinem  Griffende  eine  runde, 
coheave  Platte,  mit  der  es  sich  au  den  langen,  birnför- 
mörmf gen  Griff  von  Holz  oder  Horn  anlegt  und  vermöge 
eines  rauh  gearbeiteten  Zapfens  in  ihm  befestigt  wird.  Der 
Dorn  ist  dreikantig  zugeschliffen,  so  dass  er  3  nach  unten 
spitz  zulaufende  Flächen  mit  3  scharfen  Rändern  bildet.  Die 
silberne  Kanüle  ist  2"  10'"  lang,  hat  an  dem  untern  Ende 
runde  Oeffnuogen,  um  den  Eintritt  der  Flüssigkeit  zu  er- 
leichtern, und  ist  so  dünn  gearbeitet,  dass  es  beim  Einste- 
chen nur  unbedeutenden  Widerstand  leistet.  Au  dem  obern 
Ende  befindet  sich  eine  ovale,  ausgehöhlte  Platte  mit  2  Lö- 
chern auf  beiden  Seilen,  um  die  Kanüle  mittels  durchgezo- 
gener Bänder  am  Untcrleibe  befestigen  zu  können.  Diesem 
ähnlich,  nur  etwas  kürzer  ist  der  T.  von  Garengeo t.  — 
Savigny's  T.  ist  in  der  Klinge  3"  lang  und  3"'  dick,  der 
Dorn  8"'  lang.  Die  Kanüle  ist  am  Dornende  eingeschlitzt 
und  darüber  rund  gefenstert,  so  dass  sie  hier  etwas  federt, 
um  den  Dorn  durchzulassen;  an  dem  oberen  Ende  ist  eine 
runde,  coneave,  um  die  Kanüle  laufende  Scheibe,  9'"  im 
Durchmesser,  angebracht,  deren  Concavität  dem  Griffe  zuge- 
wendet Ist.  Damit  die  Flüssigkeit  leicht  in  ein  Gefäss  flies- 
sen  könne,  hat  Savigny  auch  eine  schauf eiförmige ,  9"' 
lange  und*  7"'  breite  Platte  angegeben.  Um  beim  Liegen- 
bleiben der  Kanüle  durch  die  Schaufel  den  Kranken  nicht 
zu  belästigen y  und  um  die  Mündung  besser  verstopfen  zq 
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können,  ist  die  Schaufel  zum  Anstecken  und  Abnehmen  ein- 
gerichtet. —  Zang  empfahl  einen  T.  bei  der  Windsucht, 
an -welchem  das  Stilet  vom  Griffe  an  6"  lang  und  1"'  dick, 
gerade,  rund  und  dreikantig  zugespitzt  war.  In  der  Kanüle 
beßnden  sich  am  hintern  Ende  auf  2  Drittheile  ihrer  Lange 
mehrere  viereckige  Oeffnungen,  am  vorderen  Ende  eine  Platte 
mit  einem  Löflei,  —  Petit  gab  der  Kanüle  seines  vom 
Hefte  an  2"  langen,  cvlindrischen ,  mit  einem  dreischneidi- 
gen, langspitzigen  Dorn  versehenen  Stilet  einen  fast  der 
ganzen  Kanüle  entlang  laufenden  Spalt,  damit  die  Flüssigkeit 
besser  abflösse.  Üm  aber  nöthigenfalls  eine  Erweiterung  der 
Stichwunde  vornehmen  zu  können ,  brachte  er  auch  an  der 
Scheibe  einen  \"'  weiten,  mit  den  Spalten  der  Röhre  cor- 
respondirenden  Einschnitt  an,  durch  welchen  man  ein  Mes- 
ser einfuhren  kann.  Andere  haben  die  Spalte  in  eine  seichte 
Kinne  verwandelt,  um  nicht  etwa  Eingeweide  durch*  die 
Spalte  zu  verletzen.  Um  das  Herab  fliesseu  der  Flüssigkeit 
am  Körper  zu  verhindern,  brachte  Petit  einen  löffelförmi- 
gen  Ansatz  am  vordem  Rande  der  Kanüle  an.  Weniger  ge- 
bräuchlich ist  Petfts  T.  mit  ausgehöhltem  Stilet.  —  Zu 
Mazotte's  T.  gehören  3  silberne  Röhren;  die  erste  ist  die 
gewöhnliche,  3"  4"'  lange  Kanüle,  die  zweite  wird  in  diese 
nach  Entfernung  des  Stilets  eingeführt,  wenn  die  erste  durch 
vorgefallenes  Netz  u.  s.  w.  verstopft  sein  sollte.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  sie  länger,  3"  9'",  und  nicht  so  stark,  hat  ein 
vorderes,  abgerundetes,  mit  mehreren  seitlichen  Oeffnungen 
versehenes  Ende.  Die  dritte  Röhre  passt  in  die  zweite  und 
ist  4"  lang.  Endlich  hat  er  noch  eine  Kanüle  mit  einem 
6"'  langen  Dorn  angegeben ,  welche  ebenfalls  in  die  früher 
erwähnten  Röhren  geschoben  werden  kann,  damit  man,  wenn 
die  Flüssigkeit  in  mehreren  Säcken  eingeschlossen  ist,  diese 
durchbohren  kann.  —  Brambilla  gab  seinem  Stilet  3  der 
Länge  nach  laufende  Furchen  und  dem  vorderen  Ende  der 
Kanüle  2  seitliche  Löcher,  durch  welche  die  Flüssigkeit  ein- 
dringen und  in  den  Rinnen  des  Stilets  entlang  laufen  kann* 
um  die  Gewissheit  zu  haben,  dass  man  in  die  Höhle  einge- 
drungen sei.  —  Kaltschmidt  brachte  an  dem  hinteren 
Ende  der  Kanüle  einen  verschiebbaren  Deckel  an,  vermöge 
dessen  man  die  Kanüle  verschliessen  kann.  —  Der  engli- 
sche T.  bat,  nach  Ehrlich,  eine  stählerne  und  vorn  aus  3 
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elastischen  Blättern  bestehende  Kanüle,  verdient  aber  den 
andern  T.  nicht  vorgezogen  zu  werden.  —  Hey  ermannt 
T.  ist  krumm  gebogen ;  die  Länge  der  Sehne  beträgt  4",  die 
Bogenhöhe  12'"  und  der  Durchmesser  nicht  ganz  2"'.  — 
Endlich  erwähnen  wir  noch  Andre*c's  T.,  der  rieh  durch 
seine  platte  Form  auazeichnet«  Die  Klinge  ist  3"  lang  und 
3"'  breit,  der  Griff  2"  lang;  die  Kanüle  2*"  l™g  und  platt, 
ist  am  vorderen  Ende  durchlöchert  und  passt  genau  an  den 
Stachel.  —  Wilson  (Wallace)  gab  einen  ähnlichen  T.  an, 
dessen  Kanüle  der  einen  Seite  entlang  gespalten,  ganz  offen 
ist  und  nicht  zusaromenfedert.  —  Die  na d eiförmigen,  älteren 
Instrumente  von  Sanctorius,  Thouvenot  und  die  mit 
einer  scharfen  Spitze  und  seitlichen  Oefiiiuugen  versehene 
Kanüle  von  Block  gaben  nur  mehr  Gelegenheit  zur  Ver- 
vielfältigung der  T.  —  2)  Troikars  zur  Paracentese 
der  Harnblase  müssen  im  Allgemeinen  länger  sein,  und 
die  brauchbarsten  sind  die  gekrümmten.  Der  gewöhnliche, 
einfache,  gerade  T.  ist  G|"  lang,  der  Dorn  3["'  lang  und 
3"'  dick.  Die  Kanüle  von  Silber  und  wie  die  des  T.  zum 
Bauchstich  geformt.  Durch  diese  Kanüle  kann  man  nach  Art 
der  Catheter  biegsame  Röhren  in  die  Blase  führen,  wenn  es 
nöthig  sein  sollte  den  Urin  auf  künstliche  Weise  längere 
Zeit  zu  entleeren.  An  dem  unteren  Ende  ist  sie  abgerundet, 
seitlich  gefenstert;  an  dem  oberen  ist  eine  Schraube,  an 
welche  eine  Platte  passt,  wodurch  sie  am  Unterleibe  befe- 
stigt wird.  Zu  den  geraden  T.  gehört  der  von  Deny  und 
B.  Bell  znm  Stich  durch  den  Damm,  welche  so  beschaffen 
sind,  dass  sie  bei  dem  Eindringen  in  die  Blase  zwischen  dem 
Stilet  und  der  Kanüle  einige  Flüssigkeit  durchlassen,  um  das 
Eingedrnngensein  iu  die  Blase  anzuzeigen.  Letzterer  hat 
auch  auf  die  Befestigung  und  Reinigung  der  Ksnüle  Rück- 
sicht genommen  *,  eine  dünnere  und  noch  einmal  so  lange 
Kanüle  wird  nämlich  dnreh  die  schon  in  der  Blase  befind- 
liche geführt,  diese  über  jener  herausgezogen,  gereinigt  und 
über  die  dünnere  wieder  eingeführt.  —  Rudtorffer's  T. 
zum  Biasenstich  durch  den  Damm  unterscheidet  sich  von  dem 
gewöhnlichen  geraden  T.  nur  durch  seine  grössere  Länge 
und  seine  Krümmung.  Aehnlich  ist  Perret's  und  Flu- 
rant's  Instrument;  zu  letzteren  gehören  2  Röhren,  von  de« 
nen  die  eine  dadurch  biegsam  gemacht  ist,  dass  sie  in  ihrer 
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ganzen  Länge  in  linienweiter  Entfernung  spiralförmig  und  so 
fein  eingeschnitten  ist,  dass  die  Oberfläche  glatt  und  eben 
erscheint.  Diese  Vorrichtung  traf  Flurant,  um  die  bieg- 
same Kanüle  im  Mastdarme  liegen  lassen  au  können,  wenn 
man  durch  den  After  den  Einstich  gemacht  hat,  P eck  ei 
leistete  Aehnlichea  durch  seine  Kanttie  aus  gesponnener  Seide 
mit  elastischem  Harz  überzogen.  An  dem  vorderen  Ende 
schlieft  sich  ein  genau  befestigter,  6"'  langer  silberner 
Fortsatz  an  die  dreikantige  T.-Spitze.  —  Zu  erwähnen  ist 
noch' Laasua'a  und  Descharaps's  T.  zum  Blasenstich  über 
der  Schaambeinvereinigung.  3)  Troikara  zur  Opera- 
tion des  Wasser brnch s.  Diese  sind  kürzer  und  schwä- 
chen Wir  erwähnen  vorzüglich  AndreVs  plattes  Instru- 
ment mit  federnder  Kanüle,  welche  aus  2  mit  2  Schrauben 
am  hinteren  Ende  vereinigten  Platten  besteht,  so  dass  die 
durchdringende  pfeilförmige  Spitze  diese  etwas  auseinander-: 
drängt,  das  vordere  Ende  der  Kanüle  aber  sich  dann  genau 
anlegt  Bell  änderte  dieses  dahin  ab,  dass  er  beide  Platten 
sich  an  ihren  Kanten  nicht  berühren  Hess,  um  Einklemmung 
zwischen  ihnen  zu  verhindern.  Zweckmässiger  ist  Wal- 
lace'a  oder  Wilson's  Veränderung,  nach  welcher  die  Ka- 
nüle ans  einem  der  ganzen  Länge  nach  gespaltenen  Stücke 
besteht,  damit  die  etwas  breitere,  an  einem  Rande  coneave, 
an  dem  andern  convexe Spitze  durchgeschoben  werden  kann. — 
Rudtorffers  undGusow's  T.  haben  keine  besonderen  Vor- 
züge. Earle  verband  mit  dem  Rudtorf fer'schen  T.  ei- 
nen Apparat  zum  Einspritzen,  wozu  man  sich  aber  eben  so 
wohl  einer  Spritze  bedienen  kann.  —  4)  Troikar's  zur 
Operation  des  Wasserkopfes.  Le  Cat  hat  einen  T. 
angegeben  mit  cyündrischen ,  3J"  langen,  2'"  dicken  Stilet 
und  dreischneidiger  Spitze.  Die  Platte  der  Kanüle  wird 
durch  Heftpflaster  befestigt  und  die  obere  Mündung  dersel- 
ben durch  einen  passenden  Stöpsel  verschlossen.  —  Troikars 
und  troikarartige  Instrumente  zu  verschiedenen  anderen  Ope- 
rationen sind  bei  den  betreffenden  Artikeln  beschrieben  worden. 

TUMOR,  Geschwulst;  man  bezeichnet  mit  diesem 
viel  umfassenden  Krankheitsbegrifle  diejenigen  abnormen  Zu- 
stände, welche  in  einer  wirklichen  Massenvermehrung  oder 
auch  blossen  Vermehrung  des  ümfanges  einzelner  Gebildo 
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and  Organe  bestehen.    Die  bis  jetzt  vorhandenen  Einthef- 
langen  der  Geschwülste,  zu  welchen  ihrem  Wesen  nach  sehr 
verschiedenartige  pathologische  Bildungen  gehören,  gründen 
sich  grösstenteils  auf  Ihre  äusseren  Formverhaltnisse,  ihre 
Consistenz,  die  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes,  ihre  Entste- 
hungsweise u.  s.  w.    In  der  neuesten  Zeit  hat  J.  Müller 
den  Versuch  gemacht,  die  wesentlichen  Merkmale  zu  ihrer 
Unterscheidung  nach  ihren  inneren  Eigenschaften  zu  be- 
stimmen, weshalb  er  ihre  chemische  Beschaffenheit,  ihren 
mikroscopischen  Bau  und  die  Art  ihrer  Entwickelung  oder 
ihre  Entwicklungsgeschichte  zu  einem  Gegenstande  mikrosko- 
pisch- chemischer  Untersuchungen  gemacht  hat  Als  Resultat- 
dieser  Untersuchungen,  die  nicht  blos  in  pathologisch  -  ana- 
tomischer, sondern  auch  in  diagnostischer  Hinsicht  von  gros- 
ser Wichtigkeit  sind,  ergab  sich,  dass,  wenn  man  die  Ge- 
schwülste vom  chemischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet, 
drei  Hauptunterschiede  derselben  sich  aufstellen  lassen;  diese 
Unterschiede  gründen  sich  auf  die  in  den  Geschwülsten  vor- 
kommenden näheren  thierischen  Bestandteile,  welche  ent- 
weder Fette  oder  Leimarten  oder  eiweissartige  Körper  sind ; 
sie  walten  nach  Müllems  Untersuchungen  als  die  Haupt- 
massen in  allen  Geschwüren  vor;  andere  Stoffe,  wie  Osma- 
zom,  Speichelstoff,  Käsestoff  n.  8.  w.  können  zwar  auch  in 
ihnen  vorkommen,  sind  aber  sparsamer  darin  vertheilt.  Nach 
diesen  Hanptbestandth eilen  sind  nach  M.  Fettgeschwül- 
ste, wohin  n.  a.  die  Lipome  und  die  Cholesteatome  oder 
geschichteten  gallenfetthaltigen  Fettgeschwülste  gehören,  fer- 
ner leimgebende  Geschwülste,  zu  welchen  die  Zell g e- 
webefasergeschwulst,  die  selmige  Fasergeschwulst,  das  En- 
chondrom  und  das  Osteoid  gehören,  und  eiweissartige 
G  es  chwülste  "zu  unterscheiden.    Die  feineren  mikrosco- 
pischen Elemente  der  Geschwülste  sind,  ausser  den  Capil- 
fargefassen,  Fasern,  Körner,  Zellen,  ohne  Kerne  nnd  mit 
Kernen,  geschwänzte  oder  spindelförmige  Körperchen,  Ge- 
fässe  ;   das  bei  weitem  häufigste  Element  ist  die  Zelle.  — 
Durch  die  grundliche  Kenntniss  jener  chemischen  und  dieser 
mikroacopisch-  anatomischen  Eigenschaften  und  Merkmale  der 
Geschwülste  wird  man  in  der  Zukunft  in  den  Stand  gesetzt 
werden,  manche  hierher  gehörige  Bildungen,  welche  Ihrem, 
Wesen  nach  sehr  verschieden  sind,  nach  ihrer  gröberen 
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Structar  aber  viel  Aehnlichkeit  mit  einander  haben,  mit  Zu- 
verlässigkeit zu  unterscheiden;  dies  gilt  z.  B.  von  den  scir- 
rhösen  und  msnchen  anderen,  den  Scirrhus  ähnelnden,  aber 
gutartigen  Drusengeschwülsten.  Der  Streit  über  die  Heil- 
barkeit oder  Unheilbarkeit  des  Scirrhus  würde  durch  eine 
chemische  und  mikroscopisch -anatomische  Begründung  seiner 
Merkmale  und  Eigenschaften  und  durch  sorgfältige  chemisch- 
anatomische Untersuchung  der  Drüsengeschwülste,  mit  wel- 
chen jener  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  hat,  sicherlich 
■ 

geschlichtet  werden.  —  M.  vergl.  hierüber  J.  Müller,  über 
den  feinern  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste. 
Fol.  Berlin  1838. 

Tumor  lymphaticus ,  Lymphgeschwulst.  Das 
Wesen  und  die  Entstehungsweise  der  mit  diesem  Namen 
belegten  Geschwülste,  die  erst  in  der  neueren  Zeit  einer 
grösseren  Aufmerksamkeit  gewürdigt  worden  sind,  ist  bis 
jetzt  noch  in  ein  gewisses  Dunkel  gehüllt,  wie  aus  der 
Verschiedenheit  der  Meinungen  hierüber  sattsam  hervorgeht. 
Einige  halten  sie  nämlich  für  eine  traumatische  oder  con- 
stitutionelle  Lymphgefassaffection  mit  Berstung  eines  oder 
mehrerer  Lymphgefasse  und  Austritt  "der  Lymphe  in  das 
Zellgewebe  unter  die  Haut  odes  unter  aponeurotische  Aus- 
breitungen, wo  sie  sich  ansammelt  und  G.  bildet;  Andere 
dagegen  betrachten  fdiese  G.  als  Abscesse  eigentümlicher 
Art,  welche  das  Product  schleichender,  äusserlich  wenig  oder 
gar  nicht  bemerkbarer  Entzündungen  sind,  nennen  sie  darum 
chronische  oder  kalte  Abscesse  oder  auch  Lymph- 
abs c  esse  und  läugnen  die  Existenz  ton  Lymphgeschwül- 
sten  in  obigem  Sinne  ganz  weg.  Nach  neueren  Beobach- 
tungen, z.  B.  denen  von  Nasse  und  Wutzer,  scheint  die 
Existenz  wahrer,  durch  Discontinuität  eines  oder  mehrerer 
Lyrophgefässe  und  Austritt  von  Lymphe  ins  Zellgewebe  ent- 
standener G.  nicht  iu  Abrede  gestellt  werden  zu  können, 
wenn  man  auch  zugestehen  muss ,  dass  G.  dieser  Art  zu 
den  pathologischen  Seltenheiten  gehören,  und  dass  manche 
G.  fälschlich  für  eine  Lymphgeschwulst  gehalten  worden  sein 
mag;  letzteres  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  beide  Arten, 
die  Lyrnphgeachwulst  und  der  kalte,  oder  chronische  Abscess, 
sobald  sie  einen  gewissen  Grad  ihrer  Entwickelung  erreicht 
haben,  sich  kaum  unterscheiden  kssen,  da  die  ob-  und 
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subjectiven  Erscheinungen  beider  fast  ganz  mit  einander 
übereinstimmen.  Die  Bestimmung,  ob  man  es  in  einem  con- 
creten  Falle  mit  der  einen  oder  der  anderen  Art  zu  thuu 
hat,  ist  nur  in  den  ersten  Stadien  des  Krankheit«  verlaufe* 
möglich ;  leider  aber  wird  der  Arzt  eben  so  wohl  zum  Nach- 
theil jfür  den  Kranken  als  für  die  Wissenschaft  nur  selten 
im  Anfange  der  Krankheitsentwickelung  zu  Rathe  gezogen; 
da  sowohl  die  eine  als  die  andere  jener  6.  unter  so  unbe- 
deutenden, für  die  Gesundheit  scheinbar  so  gleichgültigen  Zu* 
fällen  sich  entwickelt,  dass  der  mit  ihnen  behaftete  Kranke 
den  Rath  und  Beistand  des  Arztes  nicht  für  nöthig  erach- 
tet. —  Zur  Vermeidung  jeglicher  Begriffs  -  und  Sachverwir- 
rung sondern  wir  beide  Zustände  in  der  Beschreibung  von 
einander. 

1)  Die  wahre  Lymphgeschwulst,  deren  Entstehung 
durch  den  Erguss  wirklicher  Lymphe  in  das  Zellgewebe  be- 
dingt ist,  erscheint  Anfangs  als  eine  kleine,  elastische,  um- 
schriebene G.,  die  schmerzlos  ist,  höchstens  ein  dumpfes 
Gefühl  von  Schwere  oder  Spannung  erregt  und  ohne  Ver-M 
änderung  der  Hautfarbe  besteht  (Rust's  Stadium  des  Aus-* 
braches);  bisweilen  lüsst  sie  sich  auch,  so  lange  sie  den 
Umfang  einer  Erbse  oder  Bohne  noch  nicht  überschreitet, 
durch  einen  Druck  auf  sie  beseitigen  oder  es  geschieht  wohl, 
auch,  dass  sie  wiederum  ganz  verschwindet  oder  nur  einen 
kleinen  Knoten  (Lymphoncus)  zurücklässt,  welcher  nicht  den 
geringsten  Schmerz  verursacht  und  manchmaL  ohne  Kunst- . 
hülfe  wieder  aufgesaugt  wird.  Meistens  jedoch,  gewöhnlich 
innerhalb  eines  Zeitraums  von  3  bis  ö  Monaten,  gewinnt  die 
G.  unter  den  Erscheinungen  gestörter  Assimilation  an  Um- 
fang, indem  sie  zu  einer  beträchtlichen,  oft  enormen  Grösse 
wächst,  ohne  besondere  Schmerzen  zu  erregen  oder  die 
Hautfarbe  zu  verändern  (Rust's  Stadium  des  Wachsthums). 
Oeffnet  man  sie  in  diesem  Stadium,  so  ergiesst  sich  eine 
reine,  durchsichtige,  farblose  Lymphe  aus  ihr.  Sie  bleibt 
nun  auf  dieser  Stufe  der  Fntwickelung  oft  mehrere  Monate 
lang  stehen,  ohne  dem  Gesammtbefinden  des  Kranken  offen- 
bar zu  schaden  (Rust's  Stadium  der  Vollendung).  Allein 
allmälich  ändert  sich  das  Krankheitsbild ,  indem  die  Span- 
nung« and  Ausdehnung  der  G.  zunimmt  und  Schmerzen  in  ihr 
entstehen.   Die  sie  bedeckende  Haut  rüthet  und  entzündet; 
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«Ich;   cfi  gesellen  Bich  (lieberhafte  Erscheinungen  hinin  mit 
den  Zeichen  abnehmender  Lebensthatigkek,  gänzlichem  Ver- 
luste des  Appetites,  cachectischem  Aussehn,  Verstimmung 
des  Gemüthes  durch  Mis6inuth,  Traurigkeit  u.  s.  w.  Die 
Torher  reine  Lymphe  hat  sich  in  eine  eiterähnliche  Materie 
umgewandelt  und  geht  zuletzt  in  Verderbniss  über  (Rust's 
Stadium  .der  Corruption).  Unter  diesen  Erscheinungen  bricht 
endlich,  nachdem  die  Haut  immer  dünner  geworfen  ist,  die 
G.  von  selbst  auf,  und  es  ergiesst  sich  eine  verdorbene,  ei- 
terahnliche,  sehr  stinkende,  jauchigte,  mit  Serum  und  Blut 
untermischte  Materie,  die  nun  mit  wahrer  Lymphe  gar  keine 
Aehnlichkeit  mehr  hat  und  von  dem  Inhalte  eines  Lymph- 
abscesses  nicht  zu  unterscheiden  ist  (Rust's  Stadium  des 
Aufbruches).  Das  Leiden  gestaltet  sich  nun,  wenn  ihm  nicht 
schon   ein  cachektischer  Zustand,  vorausging,   zur  wahren 
Cachexie;  es  entstehen  ödematöse  Anschwellungen,  Wasser- 
ansammlungen in  den  Höhlen  des  Körpers,  die  Cönsumtion 
gewinnt  die  Oberhand  über  die  Reproduction  und  Nutrition, 
ein  hectisches  Fieber  mit  den  Zeichen  der  Colliquatioa  deu- 
tet die  bevorstehende  Erschöpfung  der  Lebenskräfte  an  und 
führt  endlich  zum  Tode.    Dies  ist  der  gewöhnliche  Verlauf 
der  Krankheit,  dem  in  den  späteren  Stadien  nur  durch 
Künsthülfe  Einhalt  gethan  werden  kann.     Der  Grund  der 
Tödtlichkeit  der  Lymphgeschwülste  liegt  in  dem  andauern- 
den, mehr  oder  minder  beträchtlichen,  für  das  Nutritionsge- 
achaft  höchst  nachtheiligen  Verlust  an  Lymphe.  A.  Schmidt 
unterschied  einen  relativen  und  absoluten  Verlust  der 
Lymphe;  jener  findet  statt,  so  lange  ein  Theil  der  in  die 
widernatürliche  Höhle  ausgetretenen  Lymphe  von  den  un- 
verletzten und  noch  thatigen  Lymphgefassen  wieder  aufge- 
nommen wird*  oder  mit  anderen  Worten,  so  lange  dem 
Lymphsysteme  nur  so  viel  Lymphe  entzogen  wird,  als  von 
den  in  der  Peripherie  der  Ansammlung  befindlichen  unver- 
letzten und  noch  thätigen  Lymphgefassen  nicht  wieder  auf- 
genommen werden  kann.    Dagegen  ist  der  Verlust  absolut, 
wenn  von  der  in  einer  geschlossenen  G.  angesammelten  Lym- 
phe nur  wenig  oder  gar  nichts  mehr  von  den  nahen  Lymph- 
gefassen aufgenommen  wird,  oder  wenn  die  Lymphe,  sobald 
sie  ergossen  ist,  auch  durch  stets  offene  Wege  sogleich  dem 
Körper  entzogen  wird.   Der  Verlust  ider  Lymphe  ist  in  den 
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ersten  Städten  des  Krankheitsverlaufes  relativ ,  in  den.  spi-  ' 
tereji  dagegen  absolut.  —  Bisher  beobachtete  man  Lymph- 
geschwülste  besonders  »wischen  den  Schultern,  am  Thorax, 
am  oberen  Theile  des  Schenkels  und  an  den, Lenden.  Das 
männliche  Geschlecht  soll  der  Entstehung  dieses  Uebels  gün- 
stiger sein,  als  das  weibliche,  eben  so  soll  das  Jugendalter 
und  eine  kräftige  und  saftreiche  Körperbeschaffenheit  vor- 
zugsweise ihre  Entwickelung  begünstigen,  eine  Behauptung, 
die  jedoch  mit  den  Erfahrungen  Anderer  im  Widerspruche 
steht,  nach  welchen  besonders  cachek tische  Individuen  von 
Lymphgeschwülsten  befallen  werden  sollen,  -r-  Die  Dia- 
gnose ist  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  bei  sorgfäl- 
tiger Berücksichtigung  aller  Umstände,  unter  welchen  sie 
entstand  und  besteht,  weuiger  schwierig  als  späterhin;  doch 
wird  dem  Arzte  selten  Gelegenheit  gegeben,  die  Krankheit 
in  ihrem  Anfange  zu  beobachten.  —  Eine  Verwechselung 
mit  Congestionsabscesscn,  melastatischen  Abscessen,  Balg- 
geschwulsten  u.  s.  w.  ist  nicht  möglich,  wenn  man  die  cha- 
rakteristischen Merkmale,  die  Entstehung  weise  dieser  Uebel 
und  die  Verhältnisse,  unter  welchen  sie  sich  bildeten.,  mit 
Umsicht  erwägt.  Beinl  führt  noch  besonders  eine  kleine 
G.  an,  welche  bisweilen  am  Ellenbogen  und  Brnstzitzen- 
muskel  vorkommt,  fluctuirt,  nicht  entzündet  ist  und  von  einer 
krankhaften  Affection  der  Sehleimbeutel  herrührt.  Diese  G.  . 
unterscheidet  sich  aber  dadurch  von  einer  Lymphg.,  dass  sie 
immer  klein  bleibt,  ohne  eine  auffallende  Veränderung  zu 
erleiden  und  ohne  jemals  auf  den  Gesammtorganismus  nach« 
theilig  zurück  zu  wirken;  sie  heilt  ohne  Schwierigkeit, 
wenn  sie  bei  Zeiten  geöffnet  wird  und  enthält  eine  zähe, 
klebrige  Flüssigkeit. 

Die  nächste  Ursache  der  Entstehung  von  Lymphg. 
ist  die  Trennung  eines  oder  mehrerer  Lymphgefässe  und 
Austritt  der  Lymphe  in  das  Zellgewebe.  _  Die  entfernten 
Ursachen  sind  theils  äussere,  theils  innere.  "Die  äusseren 
bestehen  in  der  Einwirkung  von  Gewalttätigkeiten  auf  die 
Lymphgefässe  durch  Stoss,  Quetschung,  Zerrung  und  Deh- 
nung, in  Folge  deren  sie  unmittelbar  eine  Trennung  ihres 
Zusammenhanges  erleiden  oder  in  der  Art  krankhaft  verän- 
dert  werden,  dass  sie  ihrem  Geschäfte  nicht  mehr  vorstehen 
können,  wodurch  zu  Stockungen  der  Lymphe  in  ihnen  und 
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zu  allmäliger  Ausdehnung  ihrer  Wandungen,  deren  endliche 
Folge  Beratung  ist,  Veranlassung  gegeben  wird.  Beinl  war 

-der  Meinung,  dass  Zerreissang  der  Lyrophgefässe  durch 
äussere  Ursachen  Immer  die  Veranlassung  des  Lymphaus- 
trittes  sei;  allein  mit  dieser  Behauptung  steht  die  Thatsache 

":  Im  Widerspruche,  dass  an  einem  Individuo  mehrere  Lymphg. 
vorkommen  können,  wodurch  jene  vollkommen  widerlegt 
wird.  Der  Entstehung  dieser  traumatischen  Lymphg.  soll 
gewöhnlich  ein  Gefühl  von  Kriebeln  und  Prickeln  an  der 
Stelle,  wo  sie  sich  entwickelt,  vorausgehen;  andere  Vorläu- 
fer sind  nicht  vorhanden.  Die  Prädisposition  zu 1  ihrer  Ent- 
stehung soll  in  einer  Schwächung  der  Lyrophgefässe  durch 
allerhand  Dyskrasieen  bestehen,  wodurch  sie  jeder  Reactions- 
fähigkeit  beraubt  und  mit  ihr  der  Fälligkeit,  sich  organisch 
wieder  zu  vereinigen  oder  zu  schliesscn,  verlustig  werden. 
Wahrscheinlicher  ist  es  aber,  dass  der  Entstehung  von 
Lymphg.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  innere,  Constitution  eile 
Ursachen  ohne  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalttätigkeit 
auf  die  Lymphgefässe  zum  Grunde  liegen,  und  dass  diese 
vorzüglich  in  solchen  dyskrasischen  und  cachektischen  Kor- 
perzustän'den  bestehen,  welche  im  Lymph-  und  Drüsensy- 
steme vorzugsweise  ihren  Sitz  aufschlagen,  da  besonders 
gichtische,  scrofulö'sc,  rachitische  Constitutionen,  die  syphi- 
litische  Dyskrasie,  tief  eingewurzelte  herpetische  und  andere 
impetiginöse  Leiden  am  gewöhnlichsten  zu  ihrer  Entstehung 
fuhren.  Rust  theilt  die  Lymphg,  nach  der  Verschiedenheit 
der  Ursachen  in  primäre  und  secundäre  ein,  von  denen 
erstere  diejenigen  sind,  welche  nach  einer  äusseren  Gewalt- 
tätigkeit entstehen,  letztere  dagegen  als  ein  consecutives 
Uebel  einer  vorhergegangenen  krankhaften  Veränderung  des 
Lymphgefässsystems  sich  allmälich  entwickeln;  daher  man 
auch  häufig  bei  verhärteten  Achseldrüsen  Lymphg:  im  Nak- 
ken,  am  Rücken,  am  Thorax,  und  bei  verhärteten  Leisten- 
drüsen an  den  Lenden  und  am  Schenkel  beobachte.  Der 
Bildung  der  secundären  Lymphg.  gehen  auch  gemeiniglich 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Körperverstimmung  voraus, 
wohin  man  Mangel  an  Appetit,  baldige  Ermüdung,  verän- 
derte Laune,  erhöhte  Empfindlichkeit  oder  Gleichgültigkeit, 
Verdrossenheit  u.  s.  w.  rechnet  (Rust's  Stadium  der  Op- 
portunität).   Allmälich  entstehen  sodann  an  der  Stelle,  wo 
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sich  später  die  G.  entwickelt,  Anschwellungen  einzelner 
Saugadern  in  Form  feiner,  knotiger  Stränge  von  natürlicher 
Hautfarbe  oder  gelblicher,  gelbröthlicher  Farbe;  bisweilen 
haben  aie  aber  ein  bleicheres  Ansehn  als  die  Haut;  nach 
und  nach  erweitern  sich  diese  Gefässe  immer  mehr  und 
erscheinen  später  als  die  unter  dem  Namen  der^'Lymphan- 
giektasieen  bekannten  G.,  welche  für  die  Lymphgefasse  das, 
was  für  die  Arterien  die  Aneurysmen,  für  die  Venen  die 
Varices  sind,  weswegen  man  sie  auch  Saugaderknoten  (Lymph- 
aneurysma,  Cirsus)  nennt.  Die  so  erweiterten,  krankhaft  ver- 
änderten Lymphgefässe  bersten  endlich,  worauf  sich  ihr  In- 
halt in  das  benachbarte  Zellgewebe  ergiesst  und  die  Entste- 
hung einer  Lymphg.  begründet.  —  Die  Prognose  ist, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  absolut  ungünstig,  doch  in 
allen  sehr  ungewiss  und  zweifelhaft  zu  nennen,  da  jede 
Lymphg.,  selbst  wenn  sie  erst  in  der  Entwickelung  begriffen 
ist  und  zeitig  erkannt  wird,  als  eine  höchst  bedenkliche,  dem 
Leben  leicht  gefährlich  werdende  Krankheit  betrachtet  wer- 
den  muss«  Demohngeachtet  rauss  man  nach  ihren  Ursachen, 
nach  dem  Stadium,  in  welchem  sie  sich  befindet,  ihrer 
Dauer,  dem  Grade  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtkör- 
per,  dem  Alter  und  der  Constitution  des  daran  leidenden 
Individuums  einen  Unterschied  in  der  Prognose  machen.  Am 
günstigsten  gestaltet  sie  sich  jedenfalls  bei  primären  oder 
aus  äusseren  Ursachen  entstandenen  Lymphg.  bei  übrigens 
normaler  Beschaffenheit  des  Gesamratkörpers  überhaupt  und 
des  Lymphgefasssystems  insbesondere;  Fälle  dieser  Art  ge- 
hören aber  zu  den  äusserst  seltenen  ,  vielleicht  nie  vorkom- 
menden, da  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  auch  in  üen 
Fällen,  wo  Lymphg.  primär  entstehen,  ein  allgemeines  Lei- 
den des  Lymphgefässsygtems  vorhanden  ist,  welches  die 
Disposition  zur  Entstehung  jener  enthält;  ferner  bei  deneu, 
welche  sich  noch  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufes  be- 
finden, in  welchen,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  die  Be- 
seitigung des  Uehels  ohne  Operation,  dnreh  innerliche  und 
äuaserliche  Anwendung  passender  Mittel  bisweilen  gelingt, 
allein  selten  kommen,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
Lymphg.  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufes  zur  Behand- 
lung. Eine  verhältnissmässig  günstigere  Prognose  läsat  sich 
auch  stellen,  wenn  eine  Lymphg.  ihren  Sitz  in  einem  jungen, 
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kräftigen,  wohl  constituirten  Subjecte  aufgeschlagen  hat  und 
Doch  ohne  Rückwirkung  auf  den  ganzen  Körper  geblieben 
ist.   Nach  A.  Schmidt  ist  die  Prognose  auch  günstiger,  so 
lange  der  Verlust,  an  Lymphe  relativ,  ungünstiger,  sobald 
er  absolut  geworden  ist    Am  ungünstigsten  ist  sie  aber« 
wenn  bereits  der  ganze  Körper  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist,  die  Erscheinungen  allgemeiner  Lebensschwäche  und  Ab- 
magerung vorhanden  sind  und  die  G.  von  selbst  aufgebro- 
chen ist ;  in  Fällen  dieser  Art  nimmt  die  Krankheit  unter 
coliiqnat'tven  Zufällen  gemeiniglich  einen  tödtlichen  Ausgang« 
2)  Die  falsche  Lymphgeschwulst  oder  der  Lymph~ 
abscess,  Je  alte  oder  chronische  Ab  sc  es  8,  Tumor  iym- 
phaticus  spurius  8,  Abscessus  lyraphaticus,  Absc.  frigidus  8. 
chronicus  j  sie  erscheint  nach  v.  Walther's  Beschreibung 
als  eine  Anfangs  kleine,  langsam  sich  vergrössernde,  ungleich 
begrenzte,  nicht  verschiebbare,  elastische ,  'schon  frühzeitig 
deutlich  fluetuirende,  schmerzlose  G.  von  unveränderter  Haut- 
farbe; die  sie  bedeckende  Haut  entzündet  sich  im  Verlaufe 
ihrer  Entwicklung,  wird  erweicht,  verdünnt,  bricht  endlich 
«uf,  worauf  sich  ihr  Inhalt  entleert,  desseu  Ausfluss  lange 
Zeit  fortbesteht ;  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  ist  so- 
gleich Anfangs  und  von  ihrer  ersten  Entstehung  au  trübe, 
dicklich  sedimentös,  weissgraulich  und  gleicht  serösem,  dünn- 
flüssigem, ungleich  gemischtem  Eiter.    Ihre  Höhle  hat  zcll- 
gewebige  Wände  mit  rauher,  zottiger  Oberfläche,  welche  ge- 
rottet, gefäss reich  und  eiuer  Schleimhaut  ähnlich  ist;  der. 
Zellstoff  befindest  sich  im  Zustande  chrouischer  Entzündung. 
G.  dieser  Art  bilden  sich  da,  wo  die  Natur  eine  Entzündung 
hervorzubringen  strebte,  aber  wegen  zu  geringer  Lebensthä* 
tigkeit ,  der  Organe  oder  wegen  zu  tief  gesunkener  Nerven- 
kraft nnd  Pla8ticität  des  Blutes  sie  nicht  hervorbringen  konnte; 
sie  sind  demnach  als  Eiterg.  zu  betrachten,  welche  in  Folge 
schleichender  Entzündungen  entstanden  sind,  und  unterschei- 
den sich  von  den  eigentlichen  Eiterg.,  den  phlegmonösen 
Zellhautabscessen  theils  durch  die  Verschiedenheit  des  in 
ihnen  enthaltenen  Secretionsproductes,  theils  durch  den  Grad 
der  Entzündung  ihrer  Wandungen.  Die  Erscheinungen,  unter 
welchen  Lymphabscesse  sich  entwickeln  und  verlaufen,  zei- 
gen ein  tief  begründetes,  constitutionelles  Leiden  an ,  da  sie 
nur  bei  schwacher,  lauer,  dyskrasischer,  namentlich  scrofu- 
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loger,  rhachitischer  und  arthritischer  Körperbeschaffenheit 
entstehen,  welche  jedenfalls  auch  die  ausschliessliche  Ur- 
»che  ihrer  Entstehung  enthalten,  während  äussere,  locale 
Veranlassungen,  wohin  mechanische  Verletzungen,  Contu- 
aionen  u.  s.  w.  gehören,  nur  als  Gelegenheitsursachen  be- 
trachtet werden  können,  durch  welche  der  Sitz  der  G.  oder 
der  Ort  der  chronischen,  schleichenden  Abscessbildung  be- 
stimmt wird.  Sie  vergrössern  sich  nur  sehr  langsam,  aber 
fortwährend  und  stören  das  Allgemeinbefinden ,  so  lange  sie 
geschlossen  sind,  nur  wenig;  soJ>a!d  sie  aber  in  ihrer  Ent- 
wicklung so  weit  vorgeschritten,  dass  sie  spontan  aufbre- 
chen, gesellt  sich  Fieber  hinzu,  das  sehr  bald  zum  hecti- 
schen  wird;  der  Verdau  ungsprocess  wird  zerrüttet,  die  Kräfte 
sinken,  werden  endlich  ganz  erschöpft  und  der  Tod  macht 
dem  Leiden  ein  Ende« 

Die  Behandlung  der  wahren  Lymphg.  und  Lymph- 
abscesse  ist  thells  eine  all  gern  eine,  theils  eine  örtliche 
untf  hat  die  Erfüllung  mehrerer  Indicationen  .zum  Zwecke, 
nämlich:  1)  die  Entfernung  der  in  der  6.  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit; 2)  die  Unterdrückung  des  Lymphauatrittes  oder  des 
krankhaften,  purulenten  Secretionsprßductes ;  3)  die  Wieder- 
vereinigung der  Hohlwände  unter  sich  und  mit  dem  Boden; 
4)  die  Unterstützung  und  Erhebung  der  tief  gesunkenen  Le- 
benskraft mit  besonderer  Rücksicht  der  allgemeinen  Körper- 
bescliaffenheit. 

Der  Zweck  der  ersten  Indication  kann  je  nach  den 
Umständen,  unter  welchen  eine  Lymphg.  oder  ein  Lymph- 
abscess  besteht,  entweder  durch  Mittel,  welche  die  6.  zer- 
theiien,  indem  sie  die  Resorption  ihres  Inhaltes  bewirken 
I  und  auf  diese  Weise  deu  Entwickelungsprocess  rückgängig 
macheu,  oder  durch  die  künstliche  Entleerung  auf  mechani- 
schem oder  mechanisch  -  chemischem  Wege  erreicht  werden. 
Die  Zertheilung  der  G.  auf  dem  Wege  der  Resorption 
^eümgi  nur  sehr  selten  und  auch  dann  nur,  wenn  das  Uebel 
sich  noch  in  den  ersten  Stadien  seines  Verlaufes  befindet; 
daher  auch  die  Anzeige,  die  6.  durch  Resorption  zu  zer- 
fheileu,  nur  auf  diese  Stadien  Anwendung  finden  kann.  Das 
zur  Erfüllung  dieser  Anzeige  erforderliche  Heilverfahren  be- 
steht zunächst  in  der  möglichsten  Entfernung  aller  der  inne- 
ren und  äusseren  Schädlichkeiten,  durch  welche  das  betref- 
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fende  Uebel  herbeigeführt  worden  ist  und  In  seiner  wet- 
teren Entwicklung  fortan  noch  begünstigt  wird;  man  hat 
daher  da,  wo  constitutionelle  Fehler,  allgemeine  Dyskrasieen 
und  cachcktische  Zustände  dem  Uebel  zum  Grunde  liegeu, 
den  Charakter  derselben  diagnostisch  möglichst  festzustellen 
und  deragemäss  zu  behandeln;  gelingt  es  nicht,  6ie  ganz  zu 
beseitigen,  so  hat  man  wenigstens  dahin  zu  streben,  ihren 
Einfluss  auf  örtlichen  Reflex  des  allgemeinen  Leidens  zu 
beschränken.  Die  Mittel,  welche  dieser  Anzeige  entsprechen 
und  namentlich  gegen  Scrtjfeln,  Khachitis,  Arthritis,  Syphilis, 
herpetische  Dyskrasie  u.  g,  w.  gerichtet  sein  müssen,  sind 
meistens  Antimonialia,  Mercurialia,  Spec.  lignornm  u.  a., 
welche  umstimmend  auf  den  Körper  wirken,  besonders  Anti- 
scrofhiösa,  Antiarthritica,  Antisyphilitica*  u.  s.  w.,  wenn  der 
Charakter  und  Autheil  dieser  Dyskrasieen  an  der  Lymphg. 
oder  am  Lymphabscess  deutlich  ausgesprochen  ist.    Um  die 
Aufsaugung  der  ergossenen  Lymphe  oder  des  krankhaften 
Secretionsproductes  anzuregen  und  zu  befördern,  hat  man 
seine  Zuflucht  zu  den  die  ResorptloUsthätigkeit  der  Lymph- 
gefässe  anerkannt  belebenden  Mitteln  zu  nehmen;  dahin  ge- 
hört namentlich  das  Calomdl  in  einer  Purgiren  bewirkenden 
Dosis,  ferner  die  'Application  von  Blutegeln  in  der  Nähe 
der  0.,  die  Bildung '  künstlicher  Gechwüre  in  ihrem  Um- 
kreise, wodurch  zugleich  eine  wohlthätige  Ableitung  der 
krankhaften  Thätigkeit  von  dem  eigentlichen  Krankheits- 
heerde  unterhalteu  wird;  ferner  die  Anlegung  einer  pas- 
senden Compressivbinde ,  welche  der  weiteren  Entwickelung 
der  G.  •  auf  mechanische  Weise  Einhalt  thut.     Gelingt  es 
aber  nicht,  durch  dieses  Heilverfahren  das  Uebel  rückgängig 
zu  machen,  sondern  schreitet  es  in  seiner  dem  ganzen  Kor- 
per verderblich  werdenden  Entwickelung  immer  weiter  fort, 
oder  kommt  es  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium  zur  Be- 
handlung, so  wird  es  eine  jederzeit  vergebliche  Mühe  sein, 
die  Zertheilung  auf  dem  Wege  der  Resorption  und  durch 
allmälige,  nur  langsam  erfolgende  Umstimmu ng  der  fehler- 
haften Körperbeschaffenheit  bewerkstelligen  zu  wollen;  man 
würde  durch  Heilversuche  dieser  Art  nur  die  Zeit  zur  An- 
wendung passenderer  Und  einen  günstigeren  Erfolg  verspre- 
chender Mittel  ungenützt  vorübergehen  lassen.  Sobald  daher 
das  Uebel  lieh  so  weit  entwickelt  hat,  dass  dadurch  der 
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ganze  Korper  auf  eine  bedenkliche  Welte  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird  und  wegen  des  fortdauernden  Säftever- 
lustes eine  ganzliche  Consomtion,  der  Lebenskräfte  zu  be- 
fürchten ist,  hat  man,  ohne  erat  auf  den  spontanen  Aufbruch 
der  6.  zn  warten  oder  ihn  zu  befördern,  was  die  gefähr- 
lichsten, gemeiniglich  tödtlichen  Polgen  hat,  aar  künstlichen 
Entleerung  des  Inhaltes  und  zur  Erfüllung  der  übrigen,  ihr 
folgenden  Indicationen  unverzüglich  zu  schreiten.  Das  Vorhan- 
densein mehrerer  Lymphg.,  ein  hoher  Grad  von  Schwäche, 
die  Fortdauer  der  Dyskrasie,  welche  zur  Entstehung  des 
Uebels  Anlass  gab,  sind  Umstände,  welche  den  Erfolg 
einer  eingreifenderen,  operativen  Behandlung  zwar* sehr 
zweifelhaft  machen,  darum  aber  letztere  nicht  geradezu 
contraindfeiren  können,  da  der  Kranke,  wenn  man  seinem 
Leiden  auf  operativem  Wege  nicht  Einhalt  zu  thun  versu- 
chen wollte,  sicherlich  ein  Opfer  desselben  werden  würde, 
so  dass  unter  solchen  Umständen  der  alte  Satz:  Remedium 
aneeps  melius  quam  nulluni  ins  Gedächtniss  zurückgerufen 
zu  werden  verdient. 

Die  zur  künstlichen  Entleerung  der  Lymphg.  und  Lymph- 
abscesse,  zur  Unterdrückung  des  Lymphergusses  oder  der 
krankhaften  Secretion  und  Wiedervereinigung  der  Hohl*- 
winde  vorgeschlagenen,  mit  mehr  oder  weniger  glücklichem 
Erfolge  in  Anwendung  gebrachten  Methoden  weichen  zwar 
mehr  oder  weniger  von  einander  ab,  streben  aber  alle  nach 
der  Erreichung  eines  und  desselben  Zweckes,  indem  durch 
sie  nach  der  Entleerung  des  Inhaltes  der  G.  eine  entzünd- 
liche Thätigkeft  in  ihr  hervorgerufen  werden  soll,  durch 
welche  die  geöffneten  Lymphgefässe  zur  Verwachsung  und 
die  Wandungen  der  Höhle  in  gegenseitige  Adhäsion  ge- 
bracht oder  in  eine  gutartige  Suppuration  und  Granulation 
versetzt  und  dadurch  zur  Heilung  gebracht  werden.  Schwie- 
rig ist  es,  aus  den  verschiedenen  hierzu  empfohlenen  und 
angewendeten  Verfahrungsweiseu  das  für  einen  concreten 
Fall  passendste  herauszufinden  und  die  Zweckmässigkeit 
desselben,  seine  Vorzüge  vor  anderen  mit  Zuverlässigkeit 
zn  bestimmen.  Nur  einigen  Methoden  kann  ein  unbez wei- 
felbarer Vorzug  vor  anderen  eingeräumt  werden;  auch  las- 
sen sich  für  die  Anwendung  einiger  weniger  besondere  Indi- 
cationen feststellen,  welche  theils  von  der  Dauer  des  Uebels, 
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theils  von  dem  Grade  der  Entzündung,  welche  io  der  6. 
hervorgerufen  werden  soll,  hergeleitet  find.  Die  verschie- 
denen hierher  gehangen  »Methoden  bestehen  in  der  Eröff- 
nung der  G.  durch  einen  Einstich  oder  Einschnitt  mittels 
Lancette  oder  Troikar,  in  Aetzung  der  Oberfläche  mit  oder 
ohne  nachfolgende  Function  oder  Inciaion,  in  Aetzung  oder 
Mos  Reisung  der  Höhle  der  G in  der  Durchführung  einer 
Ligatur  oder  Einziehung  eines  Haarseils,  in  ganzlicher  Ab- 
tragung der  Wandungen  der  G.  und  nachfolgender  Aetzung. 

1)  Die  Aetzung  der  Oberfläche,  deren  Wirkung 
sich  kaum  über  die  Wandungen  der  G.  hinaus  erstreckt, 
eignet  sich  nur  für  kleinere  G.,  die  durch  dieses  Verfahren 
bisweilen  zur  Heilung  gebracht  werden,  ohne  dsss  in  ihrer 
Tiefe  ein  hoher  Grad  von  Entzündung  erregt  zu.  werden 
braucht«  Bqinl  bildete  an  einer  anhängigen  Stelle  der  <?• 
«inen  Brandschorf  durch  Aetzkali,  das  er  8  Stunden,  lang 
hegen  Hess,  machte  hierauf  an  dieser  Stelle,  nachdem  flie 
Kruste  abgefallen  war,  einen  kleinen  Einslich,  entleerte  den 
Inhalt  und  legte  ein  adstringirendes  Fonjent  nebst  einer 
Contentivbinde  darüber«  .  Später  unterhält  man  die  oberfläch- 
liche Eiterung  durch  Aetzung  mit  Qöl&enitein.  Hat  sich 
die  G.  nach  6  Tagen  von  Neuem  gefüllt,  so  öffuet  man 
sie  nochmals  und  wiederholt  dieses  Verfahren  nötbigenfails 
noch  einige  Male.  —  Vering  ätzt  mit  Höllenstein  an  meh- 
reren Stellen  der  Oberfläche  in  einer  Entfernung  von  2 
zn  2".  —  Chelius  ätzt  zwar  auch  mit  kaustischem  Kali, 
öffnet  aber  die  G.  nicht  mit  der  Lancette. 

2)  Die  Reizung  der  Höhle  nach  vorausgegangener 
Eröffnung  derselben  mittels  Troikar  oder  Lancette  und  Ent- 
leerung ihres  Inhaltes  wird  theils  durch  Einspritzung  Ent- 
zündung erregender  Mittel  in  flüssiger  Form  und  von  ver- 
schiedenem Grade  der  Wirkung,  theils  durch  Ausfüllung  der 
Höhle  mit  Charpie  bewerkstelligt.  Die  hierher  gehörigen 
V erfahrungsweisen  sind  viel  wirksamer  und  eingreifender; 
bei  ihrer  Benutzung  hat  man  sich  wohl  zu  hüten,  dass  man 
nicht  ein  Uebermaass  der  Entzündung  herbeiführe.  Dies 
gilt  besonders  von  Nassc's  Verfahren,  welches  nach  vor- 
ausgeschickter Incision  nnd  Evacuation  io  Einspritzung  einer 
Auflösung  des  neutralen,  salpetersauren  Quecksilbers  (Jft 
auf  5viij  Wasser)  besteht;  es  soll  dadurch  eine  Gerinnung 
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der  Lymphe,  selbst  innerhalb  der  Gefasse,  ao  weit  die 
Flüssigkeit  in  sie  eindringt,  herbeigeführt  werden;  gleich- 
zeitig toll  es  Ausschwitzung  an  Faserstoff  in  die  Gefiasen- 
digungen  nnd  dadurch  Verwachsung  derselbe«  zur  Folge 
haben,  Kluge  änderte  dieses  Verfahren,  um  die  Heftigkeit 
seiner  Wirkung  zu  mindern,  dahin  ab,  dass  er  nur  ein  mit 
jener  Flüssigkeit  getränktes  Bourdonnet  in  die  Höhle  der 
6.  legte  und  es  daselbst  15  —  20  Minuten  lang  liegen  Hess, 
bis  die  Lymphe  geronnen  und'  der  nöthige  Grad  von  Ent- 
zündung eingetreten  war.  —  Zang  spaltete  die  G>  bia 
zur  Hälfte,  entleerte  den  Inhalt  und  stopfte  die  Höhle  dicht 
mit  Charpie  aus,  die  mit  Aetzkalianflösung  getränkt  war.  — 
Volpi  öffnet  die  G.  durch  einen  kleinen  Einschnitt  in  der 
Mitte,  drückt  die  Lymphe  heraus,  seil  Ii  esst  hierauf  die  Wunde 
durch  Heftpflaster,  legt  auf  die  G.  eine  Compresse,  die  In 
eine  mit  aromatischen  Kräutern  und  Wein  bereitete  China* 
abkochung  getaucht  ist  und  bewirkt  mittels  eines  Compres- 
sivverbandes  einen  Druck  auf  die  G.,  der  allmälig  verstärkt 
wird.  Sammelt  sich  hierauf  von  Neuem  Lymphe  an,  so  öff- 
net man  die  Wunde  wieder,  entleert  die  Lymphe  von  Neuem 
und^erfährt  6  Tage  lang  wieder  wie  vorher,  alsdann  aber 
legt  man  eine  Charpiewieke  in  die  Höhle  ein  und  spaltet 
sie  später,  nachdem  sie  sich  in  einen  gewöhnlichen  Abacess 
verwandelt  hat,  was  etwa  nach  15 — 29  Tagen  der  Fall  ist, 
durch  einen  grossen  Einschnitt,  injicirt  reisende  Flüssigkei- 
ten und  druckt  die  Wände  mit  einem  Comp  ressivver  bände 
an  einander.  —  v.  Walther  fuhrt,  nachdem  erden  Lytriph- 
abscess  mit  einer  Lancette  oder  einem  Troikar  geöffnet  hat, 
ein  Haarseil  durch  ihn,  lässt  es  bis  zum  Eintritt  entzünd- 
licher Zufälle  liegen,  entfernt  es  sodann  wieder  und  zwar 
|  gewöhnlich  am  3.  oder  4.  Tage  und  legt  hernach  sogleich 
leinen  Compressiv  verband  an;  v.  Walther  hält  dieses  Ver- 
fahren bei  massig  grossen  und  günstig  gelegenen  Lyinph- 
ibscessen  für  das  passendste.  —  La n gen b eck  findet  zur 
Herbeiführung  eines  entzündlichen  Zustatides  in  der  Tiefe 
der  G.  kein  Verfahren  zweckmässiger,  als  wenn  man  durch 
die  ganze  leblose  Höhle  eine,  oder  auch  wenn  die  Hohle 
gross  ist,  mehrere  Ligaturen  zieht,  die  man  so  lange  anzieht 
nnd  einschneiden  lässt,  bia  die  cöplöse  Ausleerung  aufgehört 
hat  und  der  kalte  Abscess  In  einen  gutartigen,  phlegmonösen. 
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verwandelt  worden  ist,  worauf  die  Ligatur  herausgenommen 
und  eine  Compression  angewendet  wird.  —  Schak  macht 
die  Function  der  G. ,  entleert  ihren  Inhalt  und  spritzt  dann 
Rothwein  ein,  welcher  so  lange  darin  bleibt,  bis  die  G. 
roth  und  empfindlich  wird.  —  Rust  spritzt  nach  Entlee- 
rung des  Inhaltes  durch  die  Canüle  eines  Troikars,  womit 
er  die  G.  geöffnet  hat,  kochendes  Wasser  ein,  das  entweder 
sogleich  oder  bei  grossen  G.  erst  nach  einigen  Stunden 
wieder  herausgelassen  wird;  um  das  zu  schnelle  Ausfliessen 
des  Wassers  und  eine  Verbrennung  der  Haut  beim  Ein- 
spritzen desselben  zu  verhüten,  legt  man  einen  Schwamm 
um  die  Oeffnung.  —  Mursinna's  Verfahren  bei  aus  äusse- 
rer Ursache  entstandenen  Lyraphg.  besteht  in  der  Eröffnung 
der  G.  durch  einen  Einschnitt  ^nach  ihrer  ganzen  Länge, 
worauf  die  Höhle  ganz  mit  Charpie  ausgefüllt  und  darüber 
ein  Com pressiwer band  gelegt  wird. 

3)  Die  Aetzung  und  Reizung  der  Oberfläche 
und  Hohle  ist  von  Rust  nach  Verschiedenheit  der  Natur 
der  Lymphg.,  ihrer  Grösse  und  Daner  modilicirt  in  Anwen- 
dung gebracht  worden«    In  der  Regel  inuss  vor  Eröffuung 
der  G.  mittels  Troikar  oder  Lancette  die  ganze  Ob  er  fliehe 
in  einen  hinreichenden  Entzündungszustand  gebracht  werden, 
was  nach  Rust  am  besten  durch  die  Cauterisation  mit  dem 
Höllenstein  oder  Glüheisen  in  der  Entfernung  von  etwa  1" 
von  einander  und  in  der  Grösse  eines  SUbergroscheus  ge- 
schieht, so  dass  nach  der  verschiedenen  Grösse  der  G.  6—12 
solcher  Aetzstellen  durch  gelindes  Anhalten  eines  knopftör- 
raigen  Brenneisens  oder  durch  Einreiben  mit  dem  befeuch- 
teten Lapis  infernalis  gebildet  werden.    G. ,  die  nicht  die 
Grösse  einer  Faust  übersteigen,  sollen  auf  diese  Weise  gänz- 
lich zertheilt  oder  aufgesaugt  werden  können,  so  dass  ea 
manchmal  gar  keiner  Eröffnung  bedarf.    Aber  auch  die 
grössten  Lymphg.  sollen  zum  Theil  durch  dieses  Verfahren 
verkleinert  werden ;  sie  werden  dann  an  der  entzündeten 
und  eiternden  Hautstelle  geöffnet,  indem  man  einen  Troikar, 
dessen  Stilet  glühend  gemacht  worden  ist,  mitten  dqrch  die 
Basis  der  Geschwulst  stösst  und  nachher  ein  Haarseil  durch 
die  Oeffnung en  führt. 

4)  Das  Wegschneiden  der  ganzen  Wandung 
der  G.  wurde  von  Call isen  empfohlen,  um  den  Grund  zu 
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entblossen  und  die  Heilung  durch  Eiterung  zu  bewirken.  — 
Kluge  macht  entweder  bloss  einen  Einschnitt  und  entleert 
die  Lymphe,  oder  entfernt,  wenn  dies  unzureichend  ist,  die 
ganze  äussere  Wandung,  gründet  aber  sein  weiteres.  Ver- 
fahren auf  die  Annahme,  dass  in  manchen  Fällen  von  pri- 
mären, durch  eine  mechanische  Verletzung  entstandenen 
Lymphg.  das  verletzte  Gefäss  an  der  Stelle,  wo  es  die  Ge- 
walttätigkeit traf,  i  — 1"  lang  callös  wird,  und  dass  durch 
die  zur  Unterdrückung  des  Lymphaustrittes  angewendeten 
Methoden  in  Folge  jener  Callosität  nur  eine  Verwachsung 
der  Zellhaut  vor  der  Mündung  des  verletzten  Lyrophge- 
fässes,  nicht  aber  der  Mündung  gelber  und  noch  weniger 
des  callösen  Gefässkanales  bewirkt  wird;  er  sucht  darum 
die  au  der  abträufelnden  Lymphe  leicht  erkeunbare  Oeffnung 
des  callös  gewordenen  Lymphgefässes  auf,  führt  in  dasselbe 
eine  Borste  ein  und  spaltet  es  auf  dieser  mit  einem  Bistouri 
auf  4—  1"  Länge  bis  in  den  gesunden  Stamm  hinein.  Hier- 
auf wird  die  Borste  wieder  entfernt  und  entweder  sogleich 
ein  CompreSsivverband  angelegt  oder  es  wird ,  im  Fall  man 
es  zur  Herbeiführung  des  nöthigen  Grades  von  adhäsiver 
Entzündung  für  nothwendig  erachtet,  das  gespaltene  Lymph- 
gefäss  mit  zugespitztem  Höllenstein  längs  des  ganzen  Spaltes 
bis  in  den  gesunden  Stamm  hinein  geätzt  und  dann  erst  der 
Compressivverband  angelegt. 

Nicht  selten  geht  in  Folge  der  Anwendung  «ehr  ein- 
greifender Operationsmethoden  der  Grund  und  die  innere 
Wandung  der  Lymphg.  in  Verschwärung  über,  welche  hef- 
tige Fieberbewegungen  zur  Folge  hat  und  den  höchsten 
Grad  von  Lebensschwäche  herbeiführt ;  mit  dem  Eintritt 
desselben  geht  aber  nicht  alle  Hoffnung  auf  Wiederherstel- 
lung des  Kranken  verloren,  da  die  copiöse  Eiterabsonderung, 
nachdem  die  Blutmasse  fast  gänzlich  aufgezehrt  ist,  .bisweilen 
plötzlich  aufhört,  der  Kranke  sich  wieder  erholt  und  gesund 
wird.  v.  Waith  er«  nennt  dies  die  Heilung  durch  Atrophie 
im  Zustande  der  vita  minima.  —  Zu  den  unangenehmen 
Ereignissen,  welche  der  Operation,  sie  mag  nach  dieser 
oder  jener  Methode  ausgeführt  worden  sein,  bisweilen  fol- 
gen, gehört  namentlich  das  Zurückbleiben  einer  Fistel,  die 
jedoch  unbedeutend  ist,  da  täglich  nur  einige  Tropfen  Eiter 
aui  ihr  fliessen,  ohne  dass  dadurch  das  übrige  Wohlbefinden . 
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des  betreffenden  Individuums  gestört  wird;  darum  auch  und 
wegen  der  Schwierigkeit,  nicht  selten  gänzlichen  Unmög- 
lichkeit, diese  Fistel  zu  heilen,  ist  es  rathsam,  sie  unge- 
Ü6rt  bestehen  zu  lassen,  wenigstens  kein  sehr  eingreifendes 
und  verletzendes,  das  Individuum  'gefährdendes  Operations- 
verfahren einzuschlagen. 

Die  Behandlung  nach  der  Operation  besteht  in  zweck- 
mässiger Unterstützung  und  Erhebung  der  tief  gesunkenen 
Lebenskraft  des  Organismus  durch  innerliche  Anwendung 
stärkender,  die  allgemeine  Körperbeschaffenheit  verbessern- 
der Mittel,  wozu  sich  besonders  China  und  Eisen  em- 
pfehlen; die  Wirkung  dieser  Mittel  wird  durch  eine  näh- 
rende Diät,  den  massigen  Genuss  eines  guten  Weines,  fleissige 
Bewegung  und  Aufenthalt  ini  Freien  kräftig  unterstützt. 

t  Lit  A.  Beinl,  von  einer  eignen  Art  Lymphgcschwulat.  Wien  1801; 
aoeh  in  den  Abhandl.  der  med.  chir.  Jos.  Akad.  zn  Wien.  Dd.  2. 
ii.  3.  —  J.  A.  Schmidt,  über  den  Grund  der  Todtlichkeit  der 
Lymphg.  Ebendaa.  S.  327.  —  Scbak  in  Mursinna'a  J.  f.  Chir. 
Bd.  I.  S.  210—240.  —  Langenbeck,  über  Lymphg.*  in  a.  BiW. 
Bd.  11.  Sf.  3.  S.  406~— fcRuat,  Abhandl.  v.  d.  Lymphg.;  in  Har- 
less'a  Jahrb.  d.  deutsch.  Med.  u.  Chir.  Nürnb.  1814.  Bd.  II.  H.  1.— 
Walther,  über  die  wahre  Natur  der  Lymphg.;  in  seinem  u. 
r.  Graefe'a  J.  Bd.  L  St  4.  —  Cheliua,  im  neoen  Chiron  too 
Textor.  Bd.  I.  St.  L  S.  115—125.  Beger. 

TCJMORES  OCÜLI  ET  CIRCA  OCULOS,  Geschwül- 
ite  des  Auges  und  um  dasselbe.  Man  findet  am  Auge 
und  seinen' Umgebungen  Geschwülste,  die  ganz  die  Beschaf- 
fenheit wie  an  andern  Theilen  an  sich  tragen,  aber  in  Folge 
der  eigentümlichen  Beschaffenheit  und  Verrichtung  der  er- 
griffenen Theile  eigentümliche  Erscheinungen  darbieten. 
Die  des  Apfels  haben  zum  Theil  eigene  Namen  erhalten  und 
sind  unter  den  Art.  Fungus,  Hydrophthalmus ,  Pinguecula, 
Prolapsus,  Staphyloma  bereits  beschrieben  worden.  Von  an- 
deren finden  sich  an  ihm  am  häufigsten  Fett-  und  Wasser- 
geschwülste. Erstere  sind  bisweilen  mit  Haaren  besetzt  und 
machen  dann  einen  betrachtlichen  Reiz  auf  die  Augenlider. 
Sie  sitzen  gewöhnlich  in  dem  Zeltgewebe  unter  der  Binde- 
haut ziemlich  fest  auf  der  Sclerotica.  In  einem  Falle  be- 
merkte Richter  Amaurose  in  Folge  einer  kaum  erbsgrossen 
Balggeschwnlst,  die  unter  der  Conjunctiva  sass,  nahe  an  der 
Stelle,  wo  diese  auf  den  Apfel  übergeht.  —  Die  Gesehwülste 
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der  Anhäufe  des  Apfeli  in  der  Augenhöhle  treten  öfters  all 
Ursache  anderer  Augenkrankheiten  auf  and  sind  in  dieser 
Beziehung  schon  bei  Amaurosis ,  Exophthalmus,  Strabismus 
erwähnt  worden.  Die  Unterscheidung  ihrer  Beschaffenheit 
ist  schwer,  wenn  die  Veranlassung,  oder  andere  am  Körper 
t ork omni  ende  ähnliche  Geschwülste  uns  nicht  leiten,  denn  das 
Gefühl  täuscht  bei  ihrer  eingeengter  Lage  sehr;  off  wird  ihre 
wahre  Natur  erst  bei  der  vielleicht  sich  näthig  machenden 
Operation  erkannt.  —  Die  Geschwülste  der  Lider  und  ihrer 
Umgebungen  bieten  in  Bezug  auf  ihre  Natur  ebenfalls  nichts 
Besonderes.  Ueber  den  Furunkel,  das  Hordeolum,  Chala- 
zium,  Milium,  Morum  ist  bereits  gehandelt  worden.  Balg- 
geschwüiste  findet  man  am  öftersten  unter  der  äussern  Haut 
des  obern  Lides.  Sie  erreichen  daselbst  bisweilen  die  Grösse 
eines  Taubeneies,  bedingen  beträchtliche  Ausdehnung  der 
Hautdecken  und  somit  Unmöglichkeit  das  Lid  zu  öffnen.  In 
seltenen  Fällen  hat  man  Luf  tgeschwnlst  (Emphysems)  der 
Lider  bemerkt,  sie  entsteht  durch  Zerreissung  der  Thränen 
ableitenden  Organe.  Weller  beobachtete  sie  einmal  nach 
heftigem  Niesen.  Eine  eigentümliche  Geschwulst  der  Li- 
der wird  durch  Anschwellung  der  Meibomischen  Dru- 
sen bedingt  (Tum.  glandularum  Meibomii).  Ohne  bekannte 
Ursache,  aber  Torzüglich  häufig  bei  Personen,  die  deut- 
liche Spuren  der  Scrofeln  an  sich  trsgen,  verstopft  sich  der 
Ausfuhrungsgang  einer,  seltener  meherer  Meibomischen  Drü- 
sen, und  diese  werden  nun  deutlicher  unter  der  Bindehaut 
sichtbar,  dicker,  gelber.  In  den  mehnten  Fällen  dehnt  sich 
ein  Glied  derselben  mehr  als  die  andern  aus  und  erreicht 
nicht  selten  die  Grösse  eines  Hirsekorns  und  darüber,  zeigt 
eine  abgeplattete  Oberfläche,  wirkt  als  ein  fremder  Körper 
auf  die  Umgebung  und  wird  daher  von  einem  entzündlichen ' 
Rande  eingefasst,  ja  veranlasst  wohl  eine  Entzündung  der 
gansen  Bindehaut.  Etwas  Druck,  Gereiztheit  der  Augen,  ver- 
mehrte Absonderung  sind  die'  hervorstechendsten  Erscheinung 
gen  des  langsam  verlaufenden  Uebels.  Nach  und  nach  geht 
die  kleine  Geschwulst  entweder  in  Eiterung  über,  oder  sie 
verhärtet;  Zertheilung  habe  ich  nur  selten  erfolgen  sehen« 
Im  ersten  Falle  ist  der  Eiterungsprocess  langsam,  nähert 
sich  mehrentheils  der  Verachwärung ,  die  nächste  Umgebung 
ist  stark  und  tief  geröthet.   Im  2.  Falle  wird  die  kleine  Ge~ 
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schwulst  bisweilen  steinhart,  liegt  oft  lange,  ohne  betriclit- 
liehe  Reizung  zu  machen,  bis  dies  plötzlich  geschieht  und 
zum  Suchen  ärztlicher  Ilulle  veranlasst.       .  . 

Von  den  Ursachen  der  iiier  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
gilt  dasselbe  wie  von  denen  anderer Th eile,  auch  ist  die  Vor- 
hersage im  allgemeinen  dieselbe,  nur  wegen  der  firtheit 
der  befallenen  Theile  etwas  bedenklicher.  Die  Zertheilung 
gelingt  oft  nicht  und  die  Operation  hat  wegen  der  verborge- 
nen Lage  der  Geschwulst  grosse  Schwierigkeit,  oder  gibt 
hei  übrigens  kunatgemässer  Vollbringung  wegen  unbedeuten- 
der Verletzungen  der  Nerven  ungünstigen  Erfolg. 

Die  Behsndlung  ist  nach  den  allgemeinen  Regeln  ein- 
zurichten mit  Berücksichtigung  der  Zartheit  des  leidenden 
Organes,  welches  namentlich  zu  schwere,  zu  heisse,  zu 
scharfe  Umschläge  oder  dergleichen  susschliesst.  Viele  Ge- 
schwülste werden  sich  durch  entzündungs  widrige  oder  ser- 
theilende  Mittel :  Umschläge ,  Einreibungen,  unter  denen  die 
graue  Quecksilber-  oder  Jodkaliumsalbe  die  ersten  Plätze 
einnehmen,  beseitigen  lassen;  wo  dies  nicht  ausreicht  und 
die  Verunstaltung  oder  Beeinträchtigung  des  Gesichtes  ihre 
Beseitigung  wünschenswerth  macht,  da  schreite  man  zur  Aus- 
rottung wie  sie  IL  510  flg.  beschrieben  wurde.  Die  klei- 
nen Anschwellungen  der  Meibomischen  Drusen  erfordern 
einen  Einstich  mit  der  Staarnadel,  worauf  sich  der  Inhalt 
mit ,  dem  Davielschen  Löffel  herausdrücken  lässt.  Ein  schlei- 
miges Augenwasser  vollendet  die  Kur.  Bei  ödemateiser  oder 
emphysematöser  Geschwulst  dienen  aromatische  Kräuterüss- 
chen,  camphorirte  Compressen  oder,  wo  man  die  zu  starke 
Reizung  nicht  zu  fürchten  hat,  aromatischer,  Spiritus  zum 
Einreiben.  >    Hds*  . 

TYLOSIS  (zvXoü)  ich  mache  schwielig),  TylomOy  das 
Schwieligwerden;  im  engern  Sinne  jetzt  fast  nur  auf 
die  Augenlider  bezogen;  Csllositas  palpebrarum,  Scle- 
riasis  pslp.,  Dasyma,  Pacheoblephar on,  Pachytes, 
Augenlidschwiele.  Die  Verhärtung  und  Verdickung  er- 
greift vornehmlich  den  Rand  der  Augenlider,  verbreitet  sich 
jedoch  bald  mehr,  bald  weniger  auf  die  Flache  derselben.  Sic 
nimmt  entweder  nur  einzelne  Stellen  oder  den  ganzen  Rand 
ein,  dem  sie  bisweilen  ein  knotiges  Ansehen  verleiht.  Der 
leidende  Theil  ist  meistens  Mass,  schmerzlos,  unempfindlich; 
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die  Wimpern  fehlen,  oder  haben  zum  Theil  eine  fehlerhafte 
Richtung  angenommen  und  vermehren  dadurch  nicht  wenig 
den  nachtheiligen  Einfluss  des  Hebels  auf  den  Apfel ,  wel- 
cher aich  vorzüglich  durch  fortgesetzte  Reibung,  aber  auch 
nicht  völlige  Bedeckung  dea  Apfels  zeigt,  wodurch  Entzün- 
dung, Geschwüre,  Trübungen,  Gefässentwickelung,  Pannus 
der  Hornhaut  entstehen,  welche  nicht  selten  nach  und  nach 
das  Gesicht  gänzlich  rauben.  — v-—  Als  Ursache  dea  Ue- 
hels  kennen  wir  langwierige  Entzündung  der  Lider,  besonders 
an  acrofulo'sen  Personen,  bei  denen  Gerstenkörner  gewöhn» 
lieh  den  Grund  dazu  legen.  Unzeitige  Anwendung  zusam- 
menziehender Mittel  befördert  dasselbe.  Die  Vor- 

hersage  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Uebela,  nach 
der  Dauer  seines  Bestehens,  nach  dem  Alter  und  der  Kör- 
perbeschaffenheit des  Kranken.  Wir  können  auf  leichte  Be- 
seitigung hoffen,  wenn  die  Verhärtung  noch  neu  und  nicht 
sehr  fest  ist,  wenn  der  Kranke  jung  und  nicht  mit  hartnä- 
ckiger scrofulöser  Anlage  behaftet  ist.  —  —  Bei  niedern 
Graden  ist  es  ausreichend  taglich  2  —  3  Mal  etwas  Ton  ei- 
ner lösenden,  die  Aufsaugung  befördernden  Salbe  einzurei- 
ben. Das  Reiben  selbst  ist  von  wesentlichem  Nutzen;  man 
begnüge  sich  daher  nicht  mit  blossem  Bestreichen«  Nach 
Beer's  Rath  geht  man  von  den  schwachen  Salben  aus  1—3 
Gr.rothen  oder  weissen  Quccksilberpräzipitat  auf  1  Quent.  Fett 
oder  ungesalzene  Butter  allmälich  zu  den  stärkeren  über  und 
kann  zuletzt  das  Ungt.  citrinum  Ph.  Edbg.  in  Anwendung 
bringen,  wodurch  nach  ihm  in  allen  Fällen  Heilung  erreicht 
wird,  wo  sie  überhaupt  möglich  ist.  Bei  knotenartigen  Ver- 
härtungen bedarf  es  erst  der  lauwarmen  erweichenden,  zu- 
gleich aber  auch  etwas  reizenden  Umschläge  mit  Cicuta, 
Hyoacysmus,  Saffian,  Campher,  dann  der  vorerwähnten  Sal- 
ben. Wo  die  Verhärtung  von  Gerstenkörnern  ausgegangen 
war,  leistete  mir  besonders  sine  Salbe  mit  Jodkalium  Dienste ; 
Complicationen  mit  Entropium  und  Trichiasia  sind  besondere 
Rücksichten  zu  schenken.  Rds. 

ÜEBERZAHL  DER  FINGER  UND  ZEHEN,  Polydacty- 
l  to.  Diese  Deformität  ist  angeboren  und  gehört  zu  den  Bildongs- 
fehlern ,  welche  aus  zu  grosser  (extensiver,  bei  verminderter 
intensiver)  Stärke  des  bildenden  Triebes  entstehen.  Di«  Zahl 

II« 

Digitized  by  Google 


324  TJeberzahl  der  Finger  und  Zehen. 

der  überflüssigen  Finger  und  Zehen  ist  nicht  in  allen  Fällen 
dieses  Bildangsfehlers  dieselbe;  meistens  ist  nur  ein  Fin- 
ger oder  eine  Zehe  über  die  normale  Zahl  verbanden,  bis- 
weilen  aber  sind  mehrere  überflüssig.    Eine  bemerkenswer- 
te Thatsache,  die  jedoch  nicht  blos  Von  der  Ueberzahl, 
sondern  auch  Ton  dem  angebornen  theilweisen  oder  ganz  Ii* 
chen  Mangel  der  Finger  und  Zehen  gilt,  ist  es,  dass  wenn 
in  Bezug  auf  die  Zahl  derselben  eiue  Anomalie  an  einer 
der  Extremitäten  Torkommt,  auf  der  anderen  Seite  oft  die- 
selbe Anomalie  oder  doch  eine  Anomalie  derselben  Art  be- 
steht; oder  es  wiederholt  sich  eine  Anomalie,  die  an  ei- 
ner of)ern  Extremität  stattfindet,  auch  an  der  unteren;  Fälle 
letzterer  Art  sind  jedoch  seltener  als  der  ersteren  ziemlich 
oft  vorkommenden.  Zuweilen  erschienen  auch  überzählige  Fin- 
ger und  Zehen  erblich,  wovon  mehrere  Beispiele  vorliegen 
(Reaumur,  Buffon,  Menoa,  Abernethy).    Sie  sind 
meistens  verdreht  und  verkrüppelt,  bestehen  in  einem  nie- 
deren Grade  ihrer  Entwickelung  nur  aus  einer  mit  Haut 
überzogenen  fibrösen  Masse,  in  einem  höheren  Grade  ha- 
ben sie  eine  knorplige  und  knöcherne  Grundlage;  .Muskeln 
und  Sehnen  fehlen  ihnen  entweder  ganz,   oder  sind  nur 
unvollkommen  entwickelt.    Die  überzähligen  Theile  sind  ent- 
weder an  der  hinteren  Phalanx  '  des  benachbarten  Fingers 
oder  der  benachbarten  Zelie  oder  an  einer  zweiten  Gelenk- 
fläche des  diesen  angehörenden  Mittelhand-  oder  Mittel fuss- 
knochens  angeheftet;  selten  ist  es  der  Fall,  dass  die  Zahl 
der  letzteren  selbst  vermehrt  ist.  —   Das  Verfahren,  wel- 
ches man  zur  Beseitigung  überzähliger  Finger  oder  Zehen 
einschlägt,  besteht  in  der  Trennnng  derselben  aus  ihrer  Ver- 
bindung, wenn  dies  ohne  besondere  Schwierigkeiten  und 
ohne  bedeutende  Nebenverletzung  geschehen  kann.    Die  Art 
und  Weise,  wie  die  Trennung  vollzogen  werden  muss,  ist 
von  dem  Orte  und  der  Art  der  Einlenkung  der  überzähligen 
Glieder  abhängig.    Der  Nutzen  der  Operation  ist  ein  doppel- 
ter, indem  eines  Theils  die  Missbildung  gehoben  wird,  an- 
deren Theils  aber  auch  die  freie  Beweglichkeit  iler  übrigen 
Finger  oder  Zehen  durch  sie  gewinnt. 

Lit.  Secrig,  üb.  aogeb.  Verwachsung  d.  Finger  u.  Zehen,  u.  Ueber- 
zahl der«.  Mit  2  lUliogr.  Tat  4.  Beser. 
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UEBERZAHL  DER  ZÄHNE  wird  theils  dadurch  ver- 
anlasst, dass  ein  Milchzahn  noch  seine  Festigkeit  behält, 
während  ein  anderer,  der  an  seine  Steile  treten  sollte,  be- 
reits nachwächst,  wegen  des  ersteren  aber  eine  andere  Rich- 
tung anzunehmen  gezwungen  ist,  so  dass  er  sich  einen  Weg 
durch  die  äussere  oder  innere  Seite  des  Zahufächerrandes 
bahnt;  theils,  aber  nnr  scheinbar,  dadurch,  dass  einzelne  Zähne 
in  Folge  eines  Mißverhältnisses  zwischen  ihrer  Breite  und  .der 
Ausdehnung  des  Zahnfächerrandes  aus  ihrer  normalen, Stellung 
verdrängt  werden  und  eine  schiefe  Richtung  annehmen  oder 
auch  durch  die  äussere  oder  innere  Seite  des  Zahufächerrandes 
getrieben  werden.  Die  Folgen  dieser  Abnormität  bestehen,  wenn 
die  falsch  gestellten,  wirklich  oder  scheinbar  überzähligen 
Zähne  nach  der  Mundhöhle  zu  gerichtet  sind,  in  entzünd- 
licher Reizung  und  Verschwörung  der  Zunge;  sind  sie  nach 
aussen  gerichtet,  in  Reizung  der  Lippen,  die  mehr  oder 
weniger  nach  vorn  gedrängt  werden.  —  Das  Verfahren  zur 
Beseitigung  dieser  Deformität  besteht,  wenn  ein  Milchzahn 
die  Ursache  davon  ist,  entweder  in  dem  Ausziehen  dieses 
Zahnes,  wenn  die  abnorme  Richtung  des  nachwachsenden 
nicht  bedeutend  ist,  oder  in  dem  Ausziehen  des  unrichtig 
stehenden,  wenn  dessen  Stellung  zn  abnorm  und  es  unmög- 
lich ist,  ihm  eine  bessere  zu  geben.  Ist  ein  Zahn  aus  Man- 
gel an  Raum  aus  seiner  normalen  Stelle  verdrängt  worden, 
60  muss  man  ihn  ebenfalls  ausziehen,  worauf  die  übrigeu 
gemeiniglich  eine  normale  Stellung  annehmen  und  die  Lücke 
des  entfernten  Zahnes  ausfüllen  j  um  jedoch  zu  diesem 
Resultate  zu  gelangen,  muss  man  die  Operation  zeitig  ge- 
ling vornehmen.  Beger. 

ULCUS,  Helcoma,  das  Geschwür.  Die  Lehre 
von  den  Geschwüren  (Helkologie)  und  der  auf  einem  eigeu- 
thümlich  gearteten,  von  der  Norm  abweichenden  Lebenspro- 
cesse  beruhenden  Verschwärung  oder  Gesch würbilduug 
(Ulceratio,  Exulceratio ,  Helcosis)  bildet  einen  der  wichtig- 
sten Theüe  der  Chirurgie.  So  leicht  es  auch  ist,  ein  Ge- 
schwür durch  blosse  sinnliche  Anschauung  als  solches  in  er- 
kennen und  von  anderen  der  Form  nach  ähnlichen,  dem  We- 
sen nach  aber  sehr  von  ihm  verschiedenen  Zuständen  zu  un- 
terscheiden, so  bleibt  es  doch  eine  von  jedem  Arzte  tief  em- 


Digitized  by 


326  Wco«. 

pfondene  Wahrheit ,  dass  Hie  Aufstellung  einer  allen  Anfor 
derungen  genügenden,  dag  Wesen  der  Geschwüre  hinlänglich 
chrakterisirenden,  die  Merkmale,  durch  welche  aie  sich  von 
anderen  scheinbar  ähnlichen  Zuständen  unterscheiden,  enthal- 
tenden und  umfassenden  Definition  grossen  Schwierigkeiten 
unterliegt,  ja  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist,  wenn  man  be- 
denkt, dass  sich  zwischen  Cr.  und  anderen  Secretionsflächen, 
in  welche  sie  sich  all  mal  ich  und  ebenso  letztere  In  jene 
umbilden  können,  keine  bestimmte  Gränze  ziehen  lässt.  Die 
meiste  Einsicht  in  das  Wesen  der  G.  gibt  wohl  folgende 
ebenso  einfache  als  leicht  verständliche  Definition :  Geschwür 
i§t  jede  abnorme  Secretionsfläche,  verbunden  mit 
Substanzverlust  und  mit  der  Absonderung  einet 
m ehr  oder  minder  übel  beschaffenen  Eitert  (Jauche, 
fchor,  Sanies)  und  mehr  oder  minder  charakteriairt 
durch  daB  Streben  nach  Vernichtung  des  organi- 
schen Gewebes.  Letzteres  Merkmal  ist  es  unstreitig, 
durch  welches  das  Wesen  der  G.  und  des  vitalen  Proces- 
ses,  dürch  welchen  sie  bedingt  sind,  hauptsächlich  charäkte- 
rislrt  wird;  es  ist  dasjenige  Merkmal,  durch  welches  sie  sich 
von  den  Abscessen  und  eiternden  Wunden  unterscheiden. 
Während  nämlich  bei  den  beiden  letzteren  und  bei  dem  vita- 
len Vorgange,  als  dessen  Product  der  Eiter  in  Abscessen 
oder  Wunden  erscheint,  ein  Streben  nach  Wiederherstellung 
des  organischen  Znsammenhafngs  und  der  organischen  Inte« 
gritftt  unverkennbar  ist,  findet  auf  eine  ebenso  unverkennbare 
Welse  bei  den  G.  und  dem  ihnen  zum  Grunde  liegenden  «b-  , 
normen  Lebensprocesse  gerade  das  GegentheiL,  Streben  nach 
Vernichtung  des  organischen  Gewebes,  Aufhebung  des  or* 
ganischen  Zusammenhanges  in  einem  höheren  oder  gerin- 
geren Grade  statt,  so  dass  es  ein  den  Unterschied  zwischen  ' 
G.  und  Abscessen  oder  eiternden  Wunden  oder  zwischen 
Verschwarung  und  Eiterung  sehr  anschaulich  machenden, 
auf  fichtiger  Naturanschauung  gegründeter  Vergleich  ist,  wenn 
man  behauptet,  dass  Eiterung  und  Verschwirnng  «ich 
zu  einander  verhalten,  wie  Genesung  zu  Erkrankung 
(Raimann);  Eiterung  ist  ein  in  modo  bloss  veränderter 
plastischer  Process,  eine  slbs  unbekannten  Einflüssen  modi- 
ficirte  Absonderung  des  Kiweiss  -  und  Faserstoffes,  wodurch 
gleichsam  unter  der  Form  einer  thierischen  Krystallisation 
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die  Heilung  bezweckt  wird,  was  bei  der  Vcrschwärurtg  nie 
der  Fall  ist.  Rust  definirt  ein  G.  als  eine  darch  Abnormi- 
tät des  Vegetationsprocesses  herbeigeführte  Absonderung  ton 
Eiter  oder  Jauche  aua  einer  zur  secernirenden  Flüche  sich 
verwandelnden  Organstelle.  Nach  v.  Waith  er  besteht  das 
Wesen  der  G.  in  der  Existenz  einer  Geschwürshaut  von 
eigentttürnlicher  Textur, '  vermöge  welcher  sie  nicht  Ei- 
ter, sondern  Jauche  absondern,  was  so  lange  der  Fall  ist, 
ala  die  Geschwursbaut  besteht;  eiternde  Flächen  verwandeln 
sieh  nach  diesem  Beobachter  in  G.,  sobald  die  auf  jenen 
befindlichen  Fleisch  wärzchen  ihre  eigenthümliche  einfach- 
zellengewebig- körnige  Textur  abgelegt  und  sich  durch  fort- 
schreitende Metamorphose  in  eine  absondernde  Membran 
(jene  Geschwür shaut)  ron  speeiflscher  Textur  Imd  Straotur 
verwandelt  haben.  —  Die  Umgestaltung  eiternder  *Wun- 
den  und  Abscesse  in  G»  ist  demnach  durch  die  successive 
Entwicklung  der  Geschwürshaut  bedingt  und  diese  findet 
nur  unter  dem  Einflüsse  fortdauernder  unbesiegbarer  Idealer 
Hindernisse  der  Heilung,  oder  innerer  dyskrasischer  Verir- 
rungen  des  Bildnngstriebes  statt.  Will  man  den  Begriff  des 
G.  streng  festhalten,  so  darf  man  nur  diejenigen  eiternden 
Flachen  so  nennen,  in  welchen  die  Geschwürshaut  bereit« 
ausgebildet  ist;  allein  nicht  selten  belegt  man  mit  dem  Namen 
eines  G.  eine  eiternde  Flüche,  die  es  noch  nicht  ganz  ist, 
es  erst  zu  werden  strebt.  Bei  den  G.,  welche  bis  In  die  Fett- 
haut eindringen,  lässt  sich  nach  v.  Walther  die  Geschwiirs- 
haut  vom  ans  tossenden  Zellgewebe  und  von  anderen  entblöss- 
teft  Organen  mehr  oder  weniger  leicht  und  vollständig  ab- 
trennen, sie  erscheint  als  eine  weiche,  sehr  gefsssrelche, 
weder  faserige,  noch  warzige,  weder  mit  Nerven,  noch  mit 
Drüsenkömern  versehene  Haut.  Ausser  dieser  Haut  gehört 
zum  Begriffe  des  G.  noch  die  Jauche,  der  ein  mehr  seriU 
ser,  dünnflüssiger,  nur  wenig  oder  gar  keinen  Eiterstoff  ent» 
haltender,  aber  auch  an  Blutsalzen  reicher  Stoff  ist;  der« 
selbe  wird  vom  G.  abgesondert,  ebenso  wie  der  Eiter  im 
Abscess  vom  Blute;  letzteres,  nicht  die  Si/h stanz  des  Or- 
gan es,  liefert  hierzu  das  Bildungsmaterial.  Die  Beschaffen- 
heit und  Menge  des  von  einer  aGeschwürsfiäche  abgesonder- 
ten Eiters  ist  aber  nsch  den  Verhältnissen,  unter  welchen 
ein  G.  besteht,  sehr  verschieden,  indem   sowohl  äussere, 
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ausserhalb  des  Körpe*  Hegende  und  die  auf  des  G.  einwir- 
kende, als  auch  innere,  im  Körper  selbst  liegende  Schäd- 
lichkeilen und  organische  Zustände  die  physisch -chemische 
Beschaffenheit  und  die  Menge  des  Secretes  auf  die  mannig- 
faltigste Weise  abändern  können ,  so  dass  nach  den  Umstän- 
den bald  eine  Vermehrung,  bald  eine  Verminderung,  der 
Absonderung  oder  eine  Umwandlung  des  der  Norm  sich 
nähernden  Kiters  in  Jauche,  die  wenig  oder  gar  keine  Aebn- 
lichkeit  mit  jenem  hat,  erfolgen,  im  Gegeutheil  aber  auch 
eine  Verbesserung  des  Secretes  unter  sie  begünstigenden 
Verhältnissen  zu  Stande  kommen  kann.  Potenzen,  welche 
▼ou  aussen  auf  das  G.  einwirken  und  die  Secretion  des- 
selbeu  qualitativ  und  quantitativ  abändern  können,  sind 
i.  B.  ein  unreiner,  Zweckwidriger,  zu  fester  oder  zu  loser, 
zu  feuchter  oder  zu  trockner  Verband,  fehlerhafte  Behand- 
lung des  G.  durch  Abwendung  zu  reizender  oder  erschlaffen- 
der Mittel,  verdorbene,  zu  heisse  oder  zu  kalte  Luft,  unpas- 
sende Lage  des  leidenden  Theiles  u.  s.  w.  Zu  den  im  Körper 
selbst  liegenden  Schädlichkeiten,  welche  einen  Einfluss  auf 
die  Qualität  und  Quantität  des  Secretes  ausüben,  gehören 
mancherlei  von  der  Norm  abweichende  Zustände  des  Kör- 
pers und  zwar  namentlich  Dyskrasieen,  wie  die  Scrofelsucht, 
die  Gicht,  der  Scorbut,  die  Syphilis  oder  irgend  eine  an« 
dere,  das  Gepräge  einer  Dyskrasie  tragende  Körperbeschaf- 
fenheit; auch  ist  die  Beschaffenheit  de«  ulcerirenden  Orga- 
ne» und  der  Grad  seiner  Vitalität  von  grossem  Einfluss  auf 
die  Absonderung  des  Geschwürs.  (Vergl,  den  Art.  Suppu- 
ratio  und  die  speciclle  Darstellung  der  G.).  —  Der  Entste- 
hung der  G.  geht  immer  ein  gewisser  Grad  von  Entzündung 
eigenthümlicher  Art  (ulceröse  Entzündung,  Inflamme- 
tie  ulcerosa)  voraus ;  sie  ist  gemeiniglich  erysipelatöser  Natur, 
die  Haut  von  sehr  missfarbigem,  livtdem  Ansehen  und  der 
Kranke  empfindet  darin  ein  schmerzhafte«  Jucken  und  Beis- 
sen-,  unter  entzündlicher  Erweichung  und  Verdünnung  der 
Haut  bricht  dieselbe  endlich  auf  und  es  verwandelt  sich  das 
blossliegende  Hautgebilde  in  eine  absondernde  Fläche. 

Die  Ursachen  sind  ausserordentlich  mannigfaltig,  in 
eiuzelnen  Fällen  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  zn  erkennen. 
Sie  sind  theils  allgemeine,  theils  örtliche.   Zu  den  er- 
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iteren,  welche  zugleich  die  Disposition  zur  Geschwürbildung 
enthalten,  gehören  alle  Schädlichkeiten ,  welche  im  ganzen 
Körper  verbreitet  sind  und  einen  Verschwärungsprocess 
entweder  unmittelbar  oder  mittelbar,  durch  den  Beitritt  ei- 
ner Gelegeuheitsursache»  herbeizuführen  vermögen,  wie  ca~ 
chek tische  und  dyskraaisehe  Körperbeschaffenheit,  Abnormi- 
täten in  den  Functionen  der  Untcrleibsorganc,  der  Haut,  der 
Drosen  u.  s.  w.;  daher  Scrofeln,  Gicht,  Syphilis,  Seorbut, 
Wassersucht,  Physkonieen  der  Unterleibsorgane,  Menstrual- 
und  Iläraorrheidalstörungen,  acute  und  besonders  chronische 
Hautausschlage,  namentlich  die  impetegiuöseu  und  andere 
Uebel  sehr  zur  Geschwürbildnng  prädisponiren.  Die  örtli- 
chen Ursachen  bestehen  in  solchen  ausserhalb  des  Körpers 
befindlichen  Schädlichkeiten,  welche,  wenn  sie  einen  gesun- 
den oder  kranken  Theil  desselben  treffen,  entweder  für  sich 
allein  oder  unter  Begünstigung  einer  bereits  vorhandenen 
Disposition  zur  Versehwäruiig,  diesen  theil  in  eine  abnorme 
Secreüonsftäehe  an  verwandeln  im  Stande  sind;  dahin  gehört 
namentlich  die  fehlerhafte  oder  vernachlässigte  Behandlung 
von  Entzündungen,  Wunden,  Excoriationen  und  Abscessen 
durch  Ausstopfen  mit  Charpie,  Missbrauch  reizender  oder 
erschlaffender  Mittel,  Unredlichkeit,  die  Einwirkung  mannig- 
f acher,  das  organische  Gewebe  mechanisch  oder  chemisch 
oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  zerstörenden  Dinge;  in 
letzterer  Hinsicht  sind  besonders  Aetzmittel,  Gifte  und  Au« 
steckungsstoffe  zu  erwähnen.  Dass  die  Einwirkung  dieser 
Aassendinge  auf  einen  Theil  des  übrigens  ganz  gesunden 
Körpers  Verschwörung  zur  Folge  haben  kann,  lehrt  die  Ent- 
stehung von  G.  au  den  untern  Extremitäten ,  an  welchen  iie 
nicht  selten  in  Folge  der  Einwirkung  rein  örtlicher  Schäd- 
lichkeiten erseheinen,  ohne  dass  ein  allgemeines  dyskrasi- 
sches  Korperleiden  nachweisbar  ist. 

An  einem  jenen  G.  unterscheidet  man  den  Grund  oder 
die  Geschwürs  fläche,  den  Rand,  welcher  diese  umgibt,  das 
Secretnnd  die  nächste  Umgebung;  auf  diese  vier  Dinge 
hat  man  bei  der  Diagnose  sorgfältig  sn  achten.  Die  von 
den  Schriftstellern  aufgestellten  Eintheilungen,  welche  sich 
hauptsächlich  auf  die  causalen,  formellen  und  Vitalitätsunter- 
schiede der  G.  beziehen,  sind  sehr  mannigfaltig.  In  der 
neuern  Zeit  theiite  li«  v.  Walther  rücksichtlich  ihrer  Ent- 
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gtehung  in  idiopathische,  bei  welchen  das  geschwürlge 
Leiden  eines  bestimmten  Organes  die  ursprüngliche  und  ei- 
gentliche Krankheit  selbst,  sodann  in  deute ropathis che, 
bei  welchen  dasselbe  die  Folge  und  Wirkung  einer  krank- 
haften Verfassung  eines  anderen  Organ  es,  und  in  sympto- 
matische, bei  welchen  dasselbe' das  Symptom  einer  anderen 
constitntionellcn  Krankheit,  eine  blosse  Aensserung  derselben 
ist.  Die  idiopathischen  G.  heissen  auch  Örtliche  (locale), 
einfache  oder  idiopathisch  -  primäre  zum  Unter- 
schiede Ton  den  idiopathisch  -  secundären;  erstere 
sind  diejenigen,  welche  durch  Einwirkung  schädlicher  Äus- 
sern] in  ge  auf  eine  Organstelle  und  durch  eine  in  dieser  er- 
regten ulcerösen  Entzündung  entstanden  sind;  letztere,  die 
idiopathisch -secundären,  sind  die  aus  anderen  schon  früher 
bestandenen  Hautkrankheiten,  aus  ulcerös  gewordenen  Haut- 
ausschlagen  hervorgebildeten.  D eut er opath iscfie  G.  sind 
die  Visceral-  und  vicarirenden  G. ;  symptomati- 
sche G.  die  dyskrasischen.  —  Eine  andere  ältere,  aber 
eben  so  einfache  als  praktische  Eintheilnng  ist  die  in  ein- 
fache und  compiieirte  G.  Die  einfachen  sind  diejenigen, 
welche  sich  wenig  von  der  Beschaffenheit  einer  eiternden 
Wunde  oder  eines  Abscesses  unterscheiden,  weshalb  sie  auch 
in  einer  allerdings  sehr  engen  Bedeutung  des  Wortes  gut- 
artige G.  (ü.  benigna)  genannt  werden.  Sie  sind  weder 
mit  eigentümlichen  örtlichen,  noch  allgemeinen  Krankheits- 
zuständen,  sls  eine  durch  ortliche  Einwirkung  äusserer  Schäd- 
lichkeiten auf  eine  Organstelle  entstanden;  die  Geschwürs- 
fläche  ist  mit  normalen,  nach  Heilung  strebenden  Fleisch- 
wärichen  bedeckt,  das  Seeret  hat  eine  der  Norm  entspre- 
chende oder  doch  nicht-  sehr  von  ihr  abweichende  Beschaf- 
fenheit Man  kann  diese  G.,  die  streng  genommen  kaum 
als  solche  betrachtet  werden  können,  als  die  Norm  der  G. 
überhaupt  aufstellen :  auf  sie  müssen  alle  anderen  zurückge- 
bracht werden,  wenn  sie  heilen  sollen.  —  Die  compli- 
civten  G.  sind  solche,  welche  mit  örtlichen,  auf  das  G. 
selbst  beschränkten  Abnormitäten  oder  mit  allgemeinen  Krank- 
heitsruständen  verbunden  sind.  Die  ertliche  Complica- 
ta bezieht  sich  auf  die  von  der  Norm  abweichenden  For- 
men und  auf  vorhandene  Vitalitätsfehler  der  G.  In  letzterer 
Hinsicht  unterscheidet  man  folgende  Arten: 
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"1)  das  entzündliche  oder  hyperathenischcf,  ge- 
reizte G.  (ü.  inflammatorium  s.  hypeirthenicum),  welches 
die  Zeichen  einer  zu  hoch  gesteigerten  Gefass-  und  Lebens- 
.  thätigkeit  an  sich  tragt;  der  Rand  und  Grund  des  G.  ist  ge- 
rö'thct,  die  umgebenden  Theile  sind  mehr  oder  weniger  ge- 
schwollen, rosenartig  entzündet,  schmerzhaft,  heiss  und  hart 
anzufühlen,  die  Absonderung  ist  gering,  fast  gänzlich  unter- 
drückt (trockn  es  G.),  mehr  serös  oder  blutig  als  eiter- 
artig; bei  der  geringsten  Veranlassung  entsteht  eine  Blutung 
ans  dem  G.  •  Ist  die  Entzündung  bedeutend,  so  nimmt  das 
gesammte  Gefässsystem  an  der  örtlichen  Aufregung  Theil, 
wie  aus  den  dieselbe  begleitenden  Fieberbewegungen  hervor^ 
geht.  Die  Ursachen  dieser  entzündlichen  Beschaffenheit  oder 
des  gereizten  Zustanden  eines  G.  sind  theilt»  pradisponirende, 
theiis  occasionelle ;  zu  den  ersteren  gehurt  besonders  die 
allgemeine  Disposition  des  Körper«  zu  Entzündungen ;  zu  den 
letzteren  gehören  alle  innerhalb  und  ausserhalb  des  Körpers 
liegende  Schädlichkeiten,  welche  eine  entzündliche  Tätig- 
keit hervorzurufen  und  zu  unterhalten  im  Stande  sind;  wie 
Suburralzustände,  der  Genuas  stark  nährender,  besonders 
gewürzhafter  Speisen  und  geistiger  Getränke,!  Einwirkung 
der*  atmosphärischen  Luft  oder  fremder  Korper  auf  die  Ge* 
schwürsflächc ,  zu  fester,  drückender  Verband,  die  Anwen- 
dung reizender  Balsame,  Salben  oder  Pflaster  n.  s.  w. 

2)  Das  asthenische  oder  torpide,  atonische  G* 
(U*  asthenicura  *♦  torpidom  s.  atonienm),  welches  den  Gegensatz 
zu  dein  vorigen  bildet,  indem  es  Merkmale  der  rermmdevten  , 
Gefäss-  und  Lebensthätigkeit  an  sich  trägt;  die  Geschwürsflä- 
che, der  Rand  und  die  Umgebung  desselben  sind  blass,  schlaff* 
ödemalös,  das  Secret  dünn  und  wässrig,  die  Empfindlichkeit 
sehr  gering  oder  ganz  erloschen  (Ulcus  »dolens).  Die  Ur» 
sachen  dieser  Geschwürsbeschaffenheit,  welche  vielen  G,  uz** 
sprünglich,  von  der  ersten  Zeit  ihrer  Entstehung  an  eigentüm- 
lich ist,  liegen  bald  in  der  allgemeinen  Körperbeschaffenheit, 
die  sich  mehr  oder  weniger*  zur  Schwäche  hinneigt  und  ei- 
nen höheren  Grad  von  Gefass-  und  Lebensaufregung  nicht 
zulisst,  bald  in  der  Einwirkung  schwächender  Potenzen  auf 
den  Körper  überhaupt  und  auf  das  G.  insbesondere;  na- 
mentlich gehört  hierher  eine  fehlerhafte  Behandlung  durch 
zu  laue  fortgesetzte,  innerliche  und  äusserüche  Anwendung 
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antiphlogistischer  Mittel,  besonders  des  Salpeters ,  warmer 
Bähungen,  erweichender  Breiumschläge,  erschlaffender  Sal- 
ben, ferner  zu  karge  und  wässrige  Diät  u.  8.  w.  G.  wer« 
den  dadurch  aehr  leicht  in  einen  Zustand  von  Reizlosigkeit 
versetzt,  alle  Reactionsfahigkeit  erlischt  in  ihnen ;  ihre  Form 
und  Grösse  bleibt  sich  immer  gleich  (stationäre  Geschwüre). 

8)  Das  erethist lache  Geschwür,  (U.  erethisticum,)  wel- 
ches sich  dadurch  vor  anderen  auszeichnet,  dass  es  bei  übri- 
gens mässiger  Entzündung  ungemein  achmerzhaft  ist;  die  lei- 
seste Berührung  erregt  oft  die  heftigsten  Schmerzen;  die  Ge- 
schwürsfläche ist  gewölbt,  leicht  blutend,  die  Absonderung 
sparsam,  scharf  und  atzend,  nicht  selten  mit  Blut  vermengt 
wie  Krdbeerrahm  (Gooper),  der  Rand  des  G.  ist  scharf 
und  gekerbt,  die  Umgebung  erysipelatos  entzündet  und  em- 
pfindlich. Man  beobachtet  dieses  Geschwür  vorzüglich,  wenn 
Nerven  blossliegen  oder  wenn  es  seinen  Sitz  iu  schwächli- 
chen, sehr  sensibeln  Körpern  oder  in  nervenreichen  Thai- 
len aufgeschlagen  hat.  — 

In  Hinsicht  der  Form  stellt  man  folgende  Unterschiede 

auf: 

1)  Das  schwielige  oder  callöse  G.  (U.  callosum); 
es  zeichnet  steh  durch  die  knorpelartige  Härte,  Glätte,  Un- 
empfindlichkeit,  Blasse  und  Aufgetriebenheit  seiner*  Ränder 
aus;  der  Grund  ist  gewöhnlich  missfarbig,  mit  einer  dün- 
nen, wässrigen  Janche  überzogen.  Meistens  beschrankt  sich 
die  Callosität  auf  die  Ränder,  bisweilen  aber  erstreckt  sie 
sich  auch  bis  auf  den  Grnnd  des  Geschwürs,  wo  sie  Inseln 
von  unregelmässiger  Form  und  Ausdehnung  bildet.  In  der 
Regel  hat  dieses  Geschwür  den  Charakter  der  Torpidität. 
Alles,  was  einen  beständigen  Reiz  im  G.  unterhält,  wie- 
derholte Entzündungen,  die  sich  nie  vollkommen  zertheilen 
und  die  Haut  und  das  Zellgewebe  der  angränzenden  TheUe  mit 
afficiren,  in  ihm  hervorruft,  kanu  Callosität  bewirken;  hier- 
her gehört  namentlich  eine  zu  lange  fortgesetzte,  zweckwi- 
drige Behandlung  der  G.  mit  Reizmitteln ,  adstringirenden 
und  ätzenden  Substanzen.  Häufig  beobachtet  man  diese  Form 
an  den  Fussgeschwüren,  weil  diese  sehr  oft  entzündlichen 
Aufregungen  ausgesetzt  sind;  ebenso  bei  gichtischen  und  ve- 
nerischen Geschwüren. 

2)  Das  ainuöse  oder  Ho  hl  g.  (U.  skuosua,  oolpodes); 
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man  erkennt  es  hauptsächlich  an  dem  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Strecke  untergrabenen  Geschwfirsrande ,  indem  der 
Grund  des  G.  sich  unter  den  Hautrand  desselben  hinerstreckt, 
so  dass  das  G.  bisweilen  eine  Art  Höhle  darstellt,  die  eine 
mehr  oder  minder  kleine  Oeffnung  hat,  aus  welcher  das  Se- 
cret  ausfliegst;  letzteres  hat  gemeinlich  eine  wässrige  oder 
käseartige  Beschaffenheit.  Untersucht  man  das  G.  mit  einer 
Sonde,  so  lässt  sich  diese  unter  dem  nach  einer  oder  nach 
allen  Richtungen  untergrabenen  Geschwiirsrande  fort  bewegen, 
und  man  kann  mittelst  ihr  den  Umfang  und  die  Ausdehnnng 
des  G.  messen.  Der  Rand  ist  zerrissen  und  zernagt,  die 
den  Grund  bedeckende  Hautdecke  sehr  dünn,  blan  oder  braun ^ 
roth  gefärbt;  der  Grund  selbst  ist  meistens  unrein,  schwam- 
mig, carnös.  Meistens  beobachtet  man  diese  Geschwürs- 
form, welche  auf  eine  die  organischen  Gebilde  ron  innen 
nach  aussen  zerstörende  Verschwärung  hindeutet,  nach  Ver- 
eiterung des  Zellstoffes  unter  der  Haut,  ferner  in  Folge  ei- 
ner in  Bezug  auf  den  Ausflugs  des  Eiters  zweckwidrigen  Er- 
öffnung der  Abscesse  n.  s.  w. ;  die  Hautdecke  wird  dadurch 
von  den  unterliegenden  Gebilden,  Zellstoff  und  Drüsen  ge- 
trennt, in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  so  verdünnt  und 
rücksichtlich  ihrer  Vitalitat  so  geschwächt,  dass  sie  ausser 
Stand  gesetzt  ist,  sich'  zurückzuziehen  oder  mit  dem  Ge- 
schwürsgrunde sich  zu  vereinigen.  Meistens  ist  das  sinuese 
Geschwür  torpider  Natur. 

8)  Das  schwammige  G.  (13.  fungosnm,  spongiosum, 
luxurians);  es  zeichnet  sich  durch  eine  schwammig«  Be- 
schaffenheit des  Grundes  aus;  diese  Beschaffenheft  besteht  in 
dem  Vorbandensein  eigentümlich  gearteter  und  geformter 
Auswüchse  von  verschiedener  Grosse,  verschiedenem  Um- 
fange,  verschiedener  Consistenz  und  Farbe;  sie  sind  bald 
weich  und  schlaff,  bald  hart,  bleich  oder  roth,  blaulich,  un- 
empfindlich oder  sehr  schmerzhaft,  Immer  leicht  blutend; 
sie  erheben  sich  zu  einer  verschiedenen  Höhe  über  die  Ober- 
fläche des  G ,  wurzeln  meistens  im  Boden  desselben,  den  sie 
entweder  ganz  oder  nur  zum  Theil  einnehmen;  bisweilen 
erheben  sie  sich  auch  von  den  Rändern.  Ihrer  Form  nach; 
sind  sie  sehr  verschieden;  manche  haben  ein  dem  Blumen- 
kohl ähnliches  Ansehen  und  deuten  in  diesem  Falle  auf  eine 
bösartige,  namentlich  carcinomatöse  Beschaffenheit  des  6. 
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hin.  Schienen  die  Fungositäten  auf  einer  einzigen  Steile 
des  Grundes  auf,  so  sitzt  das  G.  gewöhnlich  auf«  einem  ca- 
riÖ8en  Knochen  oder  einer  raortificirten  Sehne.  Das  Secret 
ist  bald  dünn  und  wässrig,  haid  mehr  jauchig ,  faulig  und 
stinkend.  Meistens  sind  Geschwüre  dieser  Form  torpider 
Natur.  Die  Auswüchse,  welche  man  gewöhnlich  wilden 
Fleisch  (Caro  luxurians)  nennt,  sind  das  Erzeugniss  einer 
von  der  Norm  abweichenden  reproductiveo  Thätigkeit  und 
zum  Wiederersatze  der  verlorengegangenen  SubsUnz  nicht  ge- 
eignet. Die  Ursache  ihrer  Entstehung  liegt  in  einer  quali- 
tativ und  quantitativ  fehlerhaften  über  den  Normalgrad  erho- 
benen Reproduction,  wovon  der  Grand  einerseits  in  einer 
Trägheit  der  reproductfren  Thätigkeit,  andrerseits  in  einer 
eigentümlichen,  spezifischen  Verstimmung  derselben  oder 
in  einer  anhaftenden  Reizung  des  G.  durch  fremde  Körper 
z.  B.  Knochensplitter  besteht.  Die  entfernten  Ursachen  die- 
ser Erscheinung  liegen  bald  in  einer  zu  nahrhaften,  reizenden 
Diät,  bald  in  zweckwidriger  Behandlung  der  G.  mit  reizen- 
den »littein  v  in  fortdauernder  Reizung  derselben  G.  durch 
fremde  Körper,  im  Missbrauche  feuchter  Wärme,  erschlaf- 
fender Salben  besonders  wenn  wegen  abnormer  Beschaffen* 
heit  des  Geschwürrandes  eine  Vernarbung  von  diesem  her 
nach  der  Mitte  zu  nicht  zu  Stande  kommen  kann ;  ausserdem 
aber  noch  vorzüglich  in  der  Existenz  dyskrasischer  Körper- 
zustände, wie  des  Scorbutes,  der  Scrofeln,  des  Carcinoma 
u.  a>;  auch  ist  die  Fungosität  der  G.  ein  Symptom  von  Caries. 

4)  Das  fistulöse  oder  röhrenförmige  G.  (U.  fistu- 
losuna*  syringodes);  es  büdet  röhren-  oder  schlauchförmige 
Gängs\s  von  verschiedener  Lange,  Weite,  Richtung  und  Tiefe  \ 
sie  sind  bald  langer,  bald  kürzer,  bald  enger,  bald  weiter, 
bald  gerade,  bald  krumm,  mehr  oberflächlich  verlaufend  oder 
in  die  Tiefe  dringend,  einfach  oder  in  mehrere  Gänge 
verzweigt;  man  erkennt  den  Verlauf  und  die  Weite  eines 
Fistelgeschwürs  durch  die  Untersuchung  mit  einer  Sonde 
oder  durch  Einspritzung  einer  milden  Flüssigkeit;  die  Wände 
des  G.  sind  meistens  hart,  bisweilen  callös  *,  die  äussere  Oeff~ 
nung  ist  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Weite,  sehr  oft 
ausserordentlich  klein  und  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur 
Weite  uud  Tiefe  des  Fistelganges  stehend ;  drückt  man  ihre 
Umgehängt  10  tritt  eine  eiterartige  oder  jauchige  Fiqaaig-y 
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keit  heraus,  die  un vermischt  ist,  oder  auch  mit  Knochenerter, 
Koth,  Speichel,  Galle,  Harn  und  anderen  Se-  und  Excre- 
tionsstoffen  vermischt  sein  kann,  je  nachdem  daa  Fistelge- 
schwür «wischen  Muskeln  oder  Muskeln  und  Haut  hinläuft, 
mit  Knochengeschwüren,  oder  mit  verschiedenen  Höhlen  und 
Behältern  des  Körpers  in  Verbindung  steht«  Je  nach-* 
dem  das  Geschwür  nur  eine  Oeflnung  und  keinen  Ausgang 
oder  beides  hat,  nennt  man  es  ein  unvollkommenes,  blin- 
des, oder  ein  vollkommen eaFiatelgeschwür.  Die  Ursache 
seiner  Entstehung  liegt  theils  in  der  zum  Ersatz  des  Yerlo- 
rengegangenen  ungeeigneten  Beschaffenheit  des  Geschwür- 
grundea,  theils  in  dem  Missverhältnisse,  welches  zwischen 
dem  Umfange  desselben  und  der  Oeffnung  des  G.  besteht, 
in  Folge  dessen  das  Secret  zurück  gehalten  wird,  so  das» 
die  Zerstörung  und  Entartung  des  Gewebes  nach  innen  im- 
mermehr zunimmt.  Die  Oberfläche  der  Fi  steig.,  die  immer, 
einen  torpiden  Charakter  haben,  erhält  durch  das  in  ihnen 
stockende,  oft  sehr  scharfe  Secret,  welches  die  Geaehwura- 
fläche  reizt,  einen  häutigen,  an  Dicke  allmälich  zunehmen 
den,  zuletzt  callösen,  unempfindlichen  Ueberzug.  Alles,  was 
den  freien  Ausfluss  des  Secretes  hindert,  z.  B.  die  Lage  ei- 
nes G.  unter  tendinösen  und  aponeurn tischen  Gebilden,  zweck- 
widriger Verband,  zu  späte  Eröffnung  der  Abscessc  oder  die 
Eröffnung  desselben-  an  einem  Orte,  der  sich  nicht  zum 
Ausflüsse-  des  Eiters  eignet,  ferner  die  au  frühe  Schlies- 
sung eines  Abscesses  u.  s.  w.  begünstigt  die  Entstehung  fistin 
löse*  ÖM  desgleichen  lockeres  Zellgewebe  der  angranzenden 
Theile,  ätzende,  fressende  Beschaffenheit  des  Secretes,  in. 
der  Tiefe  sitzen  gebliebene  fremde  Körper,  wie  Knochen- 
splitter, welche  fortwährend  Reizung  und  Entzündung  in 
der  Tiefe  unterhalten ,  Stith  -  und  Schusswunden,  die  gleich 
Anfangs  einen  Kanal  bilden ,  Eiterversenkungen,  Caries,  Ne- 
krose, Verschwörung  der  die  Gelenke  conatituirenden  Weich- 
und  Hartgebilde  u.  s.  w, 

5)  Das  ÖdematöseG.  (U.  oedematosum,  Oedema  ul-% 
ceris);  es  ist  entweder  ein  solches,  welches  sich  auf  einem 
schon  bestehenden  Oedem  bildet,  oder  ein  solches,  zu  wel- 
chem erst  später  ein  ödematöser  Zuatand  sich  hinzugesellt« 
Die  Diagnose  dieser  G.  ist  leicht;  sie  sind  torpider  Natur, 
sehen  blass  aus,  haben  einen  bleichen  aufgedunsenen  Rand 
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empfindlichen  Grund;  das  Secret  ist  wäßrig-,  copiö»,  geruch- 
los; die  Umgebung  des  G.  ist  ödematös,  bleich  oder  rosen- 
artig entzündet.  Die .  nächste  Ursache  ihrer  Entstehuug 
liegt  in  einer  Stockung  und  Ansammlung  seröser  Feuchtig- 
keiten im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  wo?on  der  Grund  ent- 
weder in  einem  nur  auf  das  Hautorgan  beschränkten  Schwä- 
chezustande oder  in  einer  allgemeinen  mit  -  Schwäche  ver- 
bundenen charakteristischen  Körperbeschaffenheit  liegt.  Die 
entfernten  Ursachen  der  G.,  tu  welchen  erst  später  ein  öde- 
matöser  Zustand  hinzutritt,  liegen  in  der  Einwirkung  solcher 
Potenzen  auf  sie,  welche  den  Rückfluss  der  Säfte  aus  dem 
leidenden  Theile  hemmen,  einen  allgemeinen  oder  örtlichen 
Schwächezustand  der  Haut  zurücklassen,  wie  dies  In  Felge 
starker  Schweisse,  voraus  gegangener  Entzündungen,  acuter 
oder  chronischer  Hautausschlage,  in  Folge  des  Missbrauches 
erweichender  und  erschlaffender  Bähungen  u.  a.  Schädlich- 
keiten der  Fall  ist  Tritt  ein  G.  zu  einem  bereits  bestehen- 
den Oedem'  oder  zu  einer  allgemeinen  Hautwassersucht  (U. 
hydropicum),  so  ist  es  entweder  eine  Folge  übermässi- 
ger Spannung  der  Haut  durch  das  im  Zellgewebe  angesam- 
melte Wasser,  so  dass  die  Haut  sich  rosenartig  entzündet, 
endlich  aufbricht  und  eine  ulceröse  Secretionsfläche  bil- 
det, oder  es  erscheint  als  Folge  von  Scariftcationen  oder 
sonstigen  mechanischen  Verletzungen  der  wassersüchtigen 
Haut  bei  grosser  Vulnerabilität  und  Neigung  derselben  zu 
rosenartigen  Entzündungen.  Oedematüse  Geschwüre  kom- 
men vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den  Ge- 
schlechtsteilen und  an  den  Augenlidern  vor.  Nicht  selten 
tritt  Gangrän  zu  ihnen,  z.  B.  beim  Decubitus  Hydropischer. 

6)  Das  varicose  G.  (U.  varicosum);  es  charakterisirt 
sich  durch  die  theils  in  seiner  nächsten  Umgebung,  theils 
an  dem  ganzen  leidenden  Theile  befindlichen  Varicosititen. 
Seine  Entstehung  kann  doppelter  Art  sein,  indem  es  entwe- 
der durch  die  Krampfadern  selbst  erzeugt  wird  und  somit 
orspünglich  als  varicöses  G.  auftritt,  oder  urspünglich  ohne 
varicose  Complication,  erst  später  die  varicose  Form  annimmt 
und  durch  bestehende  Varices  am  leidenden  Theile  unter- 
halten wird.  Der  Grund  solcher  Geschwüre  ist  flach,  braun- 
roth,  nicht  selten  mit  Biutpunkten  besetzt,  der  Rand  scharf, 


Digitized  by 


ülca».  337 

wie  abgeschnitten,  bei  längerer  Dauer  mehr  oder  weniger 
callös ;  das  Secret  serös ,  von  schmuziger  Farbe ,  oft  mit 
Streifen  schwarzrothen  Blutes  gemischt.  Die  Umgebung  er- 
scheint varicös,  knotig  und  hat  eine  braune  Färbung.  Mei- 
stens sind  diese  G.  torpider  Natur,  bisweilen  höchst  schmerz- 
haft; ihre  Umgebung  ist  nicht  selten  ödematös  geschwollen. 
Man  beobachtet  sie  nur  an  den  unteren  Extremitäten  und 
zwar  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln.  Visceral^.,  ar- 
thritische  und  carcinoraatose  6.  sind  vorzugsweise  mit  diesem 
Formfehler  gepaart.  Bisweilen  entstehen  periodische  Bio« 
tungcn  aus  ihnen,  und  zwar  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  sie 
in  Folge  unterdrückter  und  nicht  zur  Entwickelung  gekom- 
mener Blutflusse  entstanden  und  als  vicarirende  Absonde- 
rungsorgane an  die  Stelle  jener  getreten  sind.  Erscheinen 
sie  ursprünglich  als  varicöse  G.,  so  ist  ihre  Entstehung 
entweder  dadurch  bedingt,  dass  ein  Varix  in  Folge  über- 
mässiger Ausdehnung  berstet,  was  jedoch  selten  der  Fall 
i*t,  oder  dadurch,  dass  derselbe  eine  mechanische  Ver- 
letzung erleidet,  sich  entzündet  und  in  Verschwärung  über- 
geht. Bilden  sich  G.  aus  äusseren  oder  inneren  Ursachen 
an  einem  varicösen  Theile,  so  nehmen  sie  die  varicö'se  Form 
an  und  werden  durch  die  Varices  unterhalten.  Die  nächste 
Ursache  ihrer  Entstehung  liegt  in  Stockung  und  gehindertem 
Rückflüsse  des  Venenblutes,  wodurch  die  Venenhäute  über- 
mässig ausgedehnt  und  zur  spontanen  oder  traumatischen 
Zerreissung  geneigt  gemacht  werden.  Die  gewöhnlichsten 
Veranlassungen  hierzu  sind  unterdrückte  Blutflüsse,  Versto- 
pfungen der  Eingeweide,  geschwächter  Zustand  der  Gefässo 
durch  vorausgegangene  Entzündungen,  Quetschungen,  über- 
mässige Ausdehnung,  ferner  anhaltender  Druck  auf  die 
Hauptstämme  der  Vepen  durch  Schwangerschaft,  Geschwül- 
ste,-Binden  und  Bruchbänder;  auch  ist  anhaltendes  Stehen 
nicht  so  gar  selten  eine  entferntere  Ursache  ihrer  Ent- 
stehung. 

?)  Das  faulige  G.  (U.  putridum);  der  Rand  und  Grund 
dieses  G.  sieht  weiss  oder  aschgrau  aus,  ist  schlaff,  welk, 
ödematös,  unempfindlich;  von  seiner  Oberfläche  wird  eine 
grosse  Menge  schmuziger,  grauer  oder  rüthlicher,  atzender, 
sehr  stinkender  Jauche  abgesondert.  Das  G.  selbst  und  seine 
nächste  Umgebung  steht  auf  einer  «ehr  niederen  Stufe  der 
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Vitalität  Gesellt  «ich  eine  entzündliche  Reaction  au  ihm, 
so  sind  die  Zeichen  derselben  sehr  gering,  auf  eine  in  de* 
Umgebung  des  G.  bemerkbare  rosenartige  oder  Tielette  Rothe 
beschränkt;  die  Folge  davon  ist  wirkliches  Brandig  werden 
des  G.,  worauf  die  Oberfläche  immer  dunkelgrauer ,  schnu- 
ziger  gefärbt  und  endlich  ganz  schwarz  wird;  es  erlischt 
alle  Empfindlichkeit,  die  Zerstörung  greift  weiter  um  sich 
und  die  benachbarten  Theile  werden  in  den  faul  ig -brandigen 
Znstand  mit  hineingezogen.  Bisweilen  entwickeln  skh  auf  der 
.  Geschwürsfläche  Maden  (belebtes  G.,  ü.  verminosum) 
entweder  auf  dem  Wege  der  Generatio  aequivoca  (?)  oder 
dadurch,  dass  Schmeiss fliegen  ihre  Kier  in  sie  legen.  Die 
Ursachen  der  fauligen  Beschaffenheit  eines  G.  sind  theils 
prädisponirende,  theils  occasioneüe ;  zu  den  enteren  gehören 
Cachexieen  mit  Neigung  zur  Säfteentmischung,  vorwaltende 
Schwäche  des  Gefässsystenis,  geschwächte  Constitution,  ga- 
strische  Unreinigkeiten  u,  s.  w.;  zu  den  occasionellen  Ur- 
sachen gehören  vorzüglich  Maugcl  an  Reinlichkeit,  verdor- 
bene Luft,  schlechte  Nahrung,  falsche  Behandlung  durch 
Anwendung  sehr  schwächender  Mittel  u.  s.  w. 

8)  Das  brandige  G.  (U.  gangraenosum);  das  in  Folge 
eines  hohen  Grades  von  Entzündung  brandig  gewordene  GM 
welches  ursprünglich  einen  entzündlichen  Charakter  hatte 
oder  diesen  [erst  in  Folge  einer  reizenden  Behandlung  bei 
schon  vorhandener  entzündlicher  Anlage  annahm,  lässt  in 
seiner  Umgebung  die  Zeichen  einer  heftigen  phlegmonösen 
Entzündung  wahrnehmen;  die  Umgebung  des  G.  ist  nämlich 
purpur-  oder  dunkelroth  gefärbt  und  [äusserst  schmerzhaft» 
die  Geschwürsfläche  selbst  ist  vertrocknet,  braunroth,  schwarz, 
in  einen  wahren  Schorf  verwandelt ,  der  durch  die  Anwen- 
dung antiphlogistischer  und  erweichender  Mittel  abgestossen 
wird.  Da  dieser  Brand  nicht  dem  G.,  sondern  lediglich  der 
Entzündung  angehört,  von  welcher  das  G.  begleitet  ist,  so 
wird  diese  Brandform  nach  Rust's  Dafürhalten  mit  Unrecht 
zur  Categorie  der  brandigen  Geschwüre  gerechnet. 

Eine  andere  Form  brandiger  hierher  gehöriger  G.  ist 
diejenige,  welche  als  die  Wirkung  eines  von  aussen  auf  ein 
G.  oder  auf  eine  eiternde  Wunde  einwirkenden  Miasmas 
oder  Contagiums  erscheint  und  sowohl  durch  die  ortlichen 
als  allgemeinen,  den  Totalorganismus  betreffenden  Zufalle, 
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mit  welchen  sie  verbunden  ist,  sich  wesentlich  von  dem  so 
eben  beschriebenen  brandigen  und  fauligen  G.  unterscheidet. 
Man  belegt  sie  mit  dem  Namen  des  Hospitalbrandes 
(Gangraena  nosocomialis,  U.  gangraenosum  nosocomiale),  weil 
sie  vorzüglich  in  Hospitälern  unter  ihre  Entstehung  begün- 
stigenden Einflüssen,  wovon  weiter  unten,  beobachtet  yird. 
Der  Hospitalbrand  kann  sich  zu  allen  eiternden  Wunden  und 
G.  gesellen ;  selbst  Blutegelstiche  können  zur  Entstehung 
desselben  Veranlassung  geben;  bisweilen,  jedoch  in  äusserst 
seltenen  Fällen  befällt  er  sogar  Personell,  die  weder  an 
Wunden,  noch  G.,  noch  an  irgend  einer  andern  Verletzung 
leiden.  Die  Erscheinungen,  durch  welche  er  sich  in  seiner 
Entwickelung  und  im  weiteren  Verlaufe  kund  gibt,  sind 
theils  örtliche,  auf  das  G.  oder  die  Wunde,  zu  welcher  er 
sich  hinzugesellt,  sich  beschränkende,  theils  allgemeine,  die 
Theilnahme  des  Gesammtkörpers  an  dem  Örtlichen  Leiden 
bezeugende.  Es  bildet  sich  nämlich  nach  Rust's  trefflicher 
Beschreibung  des  Ilospitalbrandes  auf  dem  Grunde  oder  an 
den  gerötheten  und  unfgewulsteten  Rändern  des  G.  ein 
schmuzig  weisser,  aschgrauer,  einem  aphthösen  oder  Schan- 
kerg.  nicht  unähnlicher  oder  mehr  dunkelbrauner  Fleck  mit 
aufgeworfeltem  und  entzündetem  Saume ;  der  Fleck  ist, 
wenn  er  auf  dem  Grunde  des  G.  erscheint,  gleich  Anfangs 
cirkelrund;  geht  aber  der  Brand  von  den  Geschwürsrändern 
aus,  so  ist  er  Anfangs  halbmondförmig  gestaltet  und  wird 
erst  später  cirkelrund,  nachdem  sich  der  Brand  in  den  Ge- 
schwürsgrund hineingezogen  hat.  Dergleichen  Flecke  sind 
bisweilen  mehrere  vornhnden  und  von  ihnen  aus  verbreitet 
sich,  indem  sie  sich  excentrisch  vcrgrösseni,  die  brandige 
Zerstörung  über  die  ganze  Geschwürsfläche;  die  Form  des 
G.  ist  darum  immer  eine  kreisrunde,  wenn  es  auch  ursprüng- 
lich irgend  eine  andere  Form  gehabt  hat;  erst  später,  wenn 
die  brandige  Zerstörung  in  der  Tiefe  und  Fläche  des  G. 
weiter  um  sich  greift,  verliert  dasselbe  die  kreisrunde  Form 
und  wird  uuregelmässig.  Bisweilen,  jedoch  nur  in  seltneren 
Fällen ,  geschieht  es ,  dass  ein  Theil  des  ursprünglichen  6, 
von  der  brandigen  Metamorphose  ganz  verschont  bleibt,  gut' 
eitert  und  gesunde  Granulationen  ansetzt,  während  der  Brand 
in  dem  übrigen  Theile  des  G.  Alles  zerstört,  ein  Phänomen, 
welches  Rast  neben  der  excentrischen  Ausbreitung  der 
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brandigen  Zerstörung  als  den  sichersten  Beweis  eines  über- 
tragenen Ansteckung*  Stoffes  betrachtet  und  als  solcher  auch 
ohne  Widerstreit  betrachtet  werden  muss,  da  die  von  einem 
Punkte  ausgehende  Brandmetamorphose  die  Stelle  bezeich- 
net, auf  welche  das  Contagium  oder  Miasma  zunächst  einge- 
wirkt hat  und  von  welcher  aus  es  sich  weiter  und  zwar 
entweder  nur  auf  einen  Theil  oder  über  die  ganze  Fläche 
des  G.  verbreitet.  Mauchmal  verbreitet  sich  aber  auch  der 
Brand  gleich  Anfangs  gleichförmig  über  die  ganze  Ge- 
schwürsfläche, die  in  solchen  Fällen  mit  einer  dicken,  weis- 
sen, fest  aufsitzenden ,  schimmeligen  Materie  überzogen  ist. 
In  allen  Fällen  von  G.,  zu  denen  sich  der  Hospitalbrand  ge- 
sellt, entzünden  sich  die  Ränder  derselben,  sie  schwellen 
an,  erscheinen  zerrissen,  sind  schmerzhaft  und  untergraben, 
da  die  Zerstörung  vorzugsweise  im  Zellgewebe  vprschreitet; 
durch  die  Umstülpung  nach  aussen,  die  man  häufig  an  den 
Geschwürsrändern  bemerkt,  bekommen  die  G.  eine  becher- 
förmige Gestalt  mit  vertieftem  Grunde.  Die  Umgegend  ist 
entweder  mehr  erysipelatös  oder  phlegmonös  entzündet;  die 
über  den  Entzündungshof  hinaus  gelegenen  Theile  sind  em- 
plijsematös  und  ödematös  geschwollen,  leichenblass  oder 
wachsgclb  aussehend.  Allmälich  überzieht  sich  die  Ge- 
schwürsfläche immer  mehr  mit  einer  weissgrauen  oder  gelb- 
braunen, zälien,  mark  -  oder  breiartigen,  bisweilen  auch  ganz 
flüssigen  Masse,  in  welche  sich  alle  Gebilde,  die  vom  Brande 
ergriffen  werden,  verwandeln;  das  Secret  ist  stiukend,  jau- 
chig, bisweileu  blutig,  Luftblasen  entwickelnd*  Mit  dem 
weitern  Umsichgreifen  der  Zerstörung ,  die  so  lange  fort- 
dauert, als  sich  jener  Entzündungshof  weiter  verbreitet,  sind 
meistens  sehr  heftige  Schmerzen  verbunden,  die  nahegele- 
genen Drüsen  schwellen  an  und  werden  schmerzhaft.  Hierzu 
gesellt  sich  ein  Fieber  (Hospita lbrandf i eb e r),  welches 
anfänglich  und  im  minderen  Grade  der  brandigen  Zerstörung 
einen  catarrhalisch-gastrischen,  später  und  im  höheren  Grade 
des  örtlichen  Uebels  einen  entzündlich-gastrischen  oder  fau- 
lig-nervösen Charakter  hat.  Nicht  selten  geht  dieses  Fieber 
der  Entstehung  des  Hospitalbrandes  voraus  und  kündigt  letz- 
teren..an;  in  solchen  Fällen  gehen  dem  Uebel  bisweilen  Vor- 
boten voraus,  wie  Abgcschlagenheit  der  Glieder,  Aengstlich- 
*,eit,    unruhiger  Schlaf,  Appetitlosigkeit  und  anders»  den 
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Eintritt  fieberhafter  Bewegungen  andeutende  Zufalle.  In 
anderen  Fällen  dagegen  feilten  diese  Vorboten  und  ea  kun- 
digt eich  der  Eintritt  des  Fiebers  plötzlich  durch  einen  er- 
schütternden Frostanfall  an,  der  später  oft  wiederkehrt  und 
welchem  gewöhnlich  12  —  24  Stunden  nachher  die  ersten 
Spuren  des  Brandes  folgen.  Folgt  aber  das  Fieber  dem 
schon  vorhandenen  Brande,  so  pflegt  dies  24  Stunden1,  nicht 
selten  8 — 14  Tage  erst  nach  dem  Eintritte  der  brandigen  Me- 
tamorphose des  G.  zu  geschehen.   In  wenigen  acut  verlaufen - 

,  den  Fällen  des  Hospitalbrandes  tritt  gar  kein  Fieber  hinzu ; 
Falle  dieser  Art  sind  von  geringerer  Bedeutung.  Verläuft 
aber  das  örtliche  Ucbel  unter  sehr  heftigen  Entzündungszu- 
fällen in  seinem  Umkreise,  ist  die  fieberhafte  Aufregung  be- 
trächtlich und  kehren  die  Frostanfälle  oft  wieder,  so  ist 
nicht  blos  für  den  leidenden  Theii,  sondern  auch  für  das 
Leben  des  Individuums  Gefahr  vorhanden.  Meistens  geht 
aber  die  Krankheit  unter  dem  allmälichen  Verschwinden  der 
ortlichen  und  allgemeinen  Zufälle  in  Genesung  über;  das 
G.  verwandelt  sich  nach  und  nach  in  ein  einfaches,  indem 
sich  der  Grund  unter  Absonderung  eines  besseren  Eiters  rei- 
nigt und  mit  guten  Granulationen  überzieht.  Nach  Rust 
ist  es  eine  den  höheren  Grad  des  Hospitalbrandes  charak- 
terisirende  Erscheinung,  dass  das  abgestorbene  Zellgewebe 
und  alle  übrigen  todten  Massen  abgestossen  werden,  ohne 
vorher  eine  Demarcationslinie  gesetzt  zu  haben;  nur  der  als 
rein  örtliches  Uebel,  ohne  Entzündung  im  Umkreise  verlau- 
fende Hospitalbrand  stösst  sich  nach  demselben  Beobachter 
durch  Hülfe  einer  durch  die  Kunst  hervorgerufenen  Demar- 
cationslinie ab.  Wenn  aber  auch  die  Krankheit  in  der  Mehr- 
zahl  der  Fälle  in  Genesung  übergeht,  so  ist  es  doch  auch 
nicht  so  gar  selten  der  Fall,  dass  sie  in  Folge  der  Heftig- 
keit des  Fiebers  oder  Umwandlung  denselben  in  ein  faulig- 
typhöses,  oder  in  Folge  der  Zerreissung  einer  Arterie  oder 
auch  in  Folge  von  gänzlicher  Erschöpfung  der  Lebenskräfte 
nach  vorausgegangener  übermässiger  Eiterung  mit  dem  Tode 
endet,  und  wenn  dies  nicht  ihr  Ausgang  ist,  in  Folge  be- 
deutender durch  den  Brand  herbeigeführter  Zerstörung, 
die  theilweise  oder  gänzliche  Unbrauchbarkeit  des  erkrankt 
gewesenen  Gliedes  und  selbst  den  gänzlichen  Verlust  des- 

,   selben  zur  Folge  hat.  — •   Die  nächste  Ursache  der  Ent- 
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stehung  tfes  Hospitalbrandes  ist  ein  eigen  thümlich  er  An- 
steekungsstoff,  der  sich  besonders  in  Hospitälern  cntwik- 
kelt,  welche  mit  Kranken,  namentlich  solchen,  die  an  G.  und 
eiternden  Wunden  leiden,  überfüllt  sind,  was  eine  eigen- 
thümlich  e,  die  Entstehung  des  Brandcontagiums  begünsti- 
gende Luflverderbniss  zur  Folge  hat.  Dieses  Contagium  wird 
entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  auf  eiternde  Flä- 
chen übergetragen.  Die  unmittelbare  Uebertragung  geschieht 
theils  durch  chirurgische  Gerätschaften  aller  Art,  theib 
und  zwar  vorzugsweise  durch  die  den  Krauken  umgebende 
Luft,  welche  mit  dem  Ansteckungsstoffe  geschwängert  ist; 
die  mittelbare  Debertragung ,  wird  durch  die  Haut  und 
Athmungswerkzeuge  bewirkt.  Oft  mag  wohl  auch  die  An- 
steckung auf  beiden  Wegen  gleichzeitig  erfolgeu.  *  Da  nicht 
alle  Personen  für  das  Brandcontagium  in  gleichem  Grade 
empfänglich  sind,  so  muss  man  eine  besondere  Disposition 
dazu  annehmeil,  weiche  besonders  durch  langen  Aufent- 
halt in  einem  Hospitale  erworben  wird;  man  bezeichnet  als 
Merkmale  dieser  Disposition  (Hospitalcachexic)  eine  leuko- 
phlegmatische  Anschwellung  des  Gesichts  oder  Collapsus  und 
erdfable  Färbung  desselben,  Zurückgezogenheit  der  An  gen 
in  ihre  Hohlen,  Umgebung  der  untern  Augenlider  mit  blauen 
Ringen,  welke  Beschaffenheit  der  Haut,  Aufgetrieben!] ei t 
der  Venen,  Verlust  des  Appetits  oder  uunatürlicbe  Esslust 
u.  s.  w.  Kommen  hierzu  noch  Gemüthsbowegtingen  und  an- 
dere die  Entwickelung  des  Hospitalbrandes  begünstigende 
äussere  Einflüsse,  wie  Unreinlichkeit,  zu  selten  gewechselter 
Verband  stark  eiternder  Wunden  und  G>,  so  wird  dadurch 
die  Disposition  zu  jenem  Uebel  noch  bedeutend  erhöht 

An  die  so  eben  aufgeführten  örtlichen  Abnormitäten 
der  G.  reihen  sich  noch  einige  andere,  ebenfalls  örtliche 
Erscheinungen  an,  in  Folge  deren  man  den  G.  besondere 
Prädikate  beilegt,  je  nachdem  sich  jene  auf  die  Beschaffen« 
hejt  der  Geschwürsfläche,  des  Secrctes , ,  auf  die  Neigung 
des  G.  zur  Vernichtung  der  sie  begrünzeuden  Gebilde,  auf 
die  Art  ihrer  Weiterferbreitung  u.  s.  w.  beziehen.  Man  un- 
terscheidet hiernach : 

l)  Das  unreine  oder  schmuzige  G.  (U.  impurum 
s.  sordidura);  man  erkennt  es  an  dem  leblosen,  unempfind- 
lichen, mit  gallertartigen  Massen  bedeckten,  schmuzig  ro- 
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tlien,  violetten,  schwärzlichen,  aschgrauen,  grünlichen  oder 
grüngclbüchen  Grunde  mit  missfarbigeni,  stinkendem,  oft 
mit  Blut  vermischtem  Secrete.  Im  höheren  Grade  der  Un- 
reinheit (gestaltet  sich  dieses  Geschwür  zu  einem  fauligen, 
belebten,  brandigen. 

2)  Das  jauchige  G.  (U.  ichorosum),  dessen  Haupt- 
merkmale in  einer  üblen  Beschaffenheit  des  Secretes  be- 
stehen, welches  dünnflüssig,  sehr  übelriechend,  blutig,  braun 
oder  schwarz  gefärbt  und  sehr  scharf  ist,  so  dass  es  die 
das  G.  begränzenden  Theile  ätzt  und  zerstört  Meistens 
kommt  diese  Beschaffenheit  des  Secretes  bei  G.  vor,  welchen 
Dyskrasieen  zum  Grunde  liegen,  wie  Syphilis,  Gicht,  Krebs 
u.  8.  w.  Ichoröse  G.,  welche  eine  sehr  scharfe,  dünnflüssige 
und  übelriechende  Jauche  in  Menge  (zuweilen  binnen  einer 
Stunde  mehrere  Pfunde)  absondern,  nennt  man  S  alzf  lüsse 
(Fluxus  salini). 

3)  Das  fressende  G.  (U.  phagedaenicum  8.  depascens), 
mit  welchem  Namen  dasjenige  G.  belegt  wird,  welches  sich 
fortdauernd  nach  der  Oberfläche  immer  mehr  ausbreitet 
oder  in  die  Tiefe  dringt  und  dadurch  einen  grossen  Theil 
des  materiellen  Substrates  eines  Organes  zerstört.  Die  Form 
des  G.  ist  unregelroässig,  der  Grund  missfarbig,  die  Ränder 
haben  eine  livide  Farbe,  das  Secret  ist  dünn,  wässrig,  scharf. 
Vorzugsweise  belegt  man  mit  dem  Namen  eines  fressenden 
G.  den  Herpes  exedens  oder  Lupus.  Meistens  liegen 
ihm  dyskrasische  Körper? erhältnisse,  Neigung  zur  Säfteent- 
mischung u.  s.  w.  zum  Grunde. 

4)  Das  krebsartige  G.  (ü.  carcinodes,  cacoethes, 
Chironium,  Telephium),  welches  viel  um  sich  frisst,  mit 
heftigem  Schmerze  verbunden  ist  und  wegen  seines  Übeln 
Secretes  einen  schlechten  Geruch  verbreitet,  im  Anfange 
callös  ist  und  mit  grosser  Hartnäckigkeit  fder  Behandlung 
widersteht.  G.  dieser  Art  nennt  man  auch  im  Allgemeinen 
bösartige  (Ulcera  maligna);  Rnst  legt  aber  dieses  Prädicat 
allen  complicirten  G.  bei,  indem  er  das  der  Gutartigkeit  nur 
auf  die  einfachen,  localen  G.  beschränkt;  jedenfalls  ist  aber 
der  Begriff  der  Gutartigkeit  in  einem  zu  engen  und  der  der 
Bösartigkeit  eines  G.  in  einem  zn  weiten  Sinne  von  ihm  ge- 
nommen worden.  < 

6)  Da«  wandernde  G.9  weiches  bei  immer  sich  gleich- 


Digitized  by 


344  Uta". 

■ 

bleibender  Form  und  Grösse  fortdauernd  seinen  Sit«  verän- 
dert, Tön  einer  Hautstelle  zur  angrenzenden  fortrückt  und 
auf  solche  Weise  von  der  Scheitelgegend  bis  zu  den  Fuss- 
zehen  fortzuschreiten  vermag  (v.  Walther).  Gewöhnlich 
haben  G.  dieser  Art  einen  dyskrasischen  Charakter.  Sie 
setzen  an  einem  Rande  täglich  gerade  so  viel  an  Narbe  au, 
als  sie  am  entgegengesetzten  Rande  abweiden.  An  dieses 
und  an  das  phagedänische  Geschwür  zugleich  schliesst  sich 

0)  Das  excentrisch  sich  verbreitende  G.  an, 
welches  iu  sehr  beschränktem  Umfange  beginnt  und  sich  in 
immer  grösseren  Kreisen  oder  Halbkreisen  ausdehnt;  es  ist 
entweder  rund  oder  halbrund;  im  letzteren  Falle  gewöhnlich 
bohnen-  oder  nierenfö'rmig  von  einem  Rande  her  eingekerbt. 
Zuletzt  bildet  es  einen  sehr  grossen  Halbkreis  bei  fort- 
schreitender Heilung  von  der  Mitte  heraus  (v.  Walt  her). 

1)  Das  Schorf  brau  d  g.  (U.  escharoticum) ,  welches 
ein  brandiges  G.  ist,  auf  dessen  Flache  sich  ein  Schorf 
bildet,  der,  wenn  Entzündung  und  Eiterung  an  der  Brand- 
gränze  entsteht,  sich  löst,  abfällt  und  ein  gutartiges,  einfa- 
ches G.  mit  der  Neigung  schnell  zu  heilen,  hinterlässt. 

8)  Das  Borken-  oder  Grind g.  (U.  crustosum),  das 
man  bei  räudigen  (impet.)  Leiden  findet,  charakterisirt  sich 
durch  Krusten,  Schorfe,  Borken,  Grinde,  unter  welchen  eine 
scharfe,  in  die  Tiefe  fressende  Jauche  befindlich  ist.  Die 
Borken-  oder  Grundgeschwüre  vergrössern  sich  und  heilen 
unter  den  Borken. 

Dass  mehrere  der  hier  aufgeführten  Formfehler  an  ei- 
nem und  demselben  G.  gleichzeitig  vorkommen,  und  dass 
demnach  die  örtlichen  Complicationen  der  G  wiederum  un- 
ter sich  complicirt  sein  können,  indem  z.  B.  das  fistulöse 
G.  gleichzeitig  callös,  das  schwammige  torpid,  das  varicöse 
Ödematös  u.  s.  w.  ist,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  — 
Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Form,  worunter  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes  nicht  blos  die  Beschaffenheit  des  Randes 
und  Grundes  der,  G.,  sondern  auch  die  des  Secretes,  ihre 
Verbreitungsweise  und  andere  örtliche,  bereits  bezeichnete 
Erscheinungen  zu  verstehen  sind ,  üben  die  Ursachen  der  G. 
aus,  ja  sie  ist  in  vielen  Fällen  lediglich  durch  diese  bedingt, 
so  dass  die  Form  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  den  Ursa- 
chen steht  und  wegen  dieser  Beziehung  so  lange  unabänderlich 
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fortbesteht,  als  die  Ursachen  noch  fortwirken.  Es  ist  daher 
die  gründliche  Kenntniss  der  formellen  Verschiedenheiten, 
welche  man  an  den  G.  beobachtet,  abgesehen  von  der  Noth- 
wendigkeit  jener  Kenntniss  für  die  hierauf  gegründete  Pro- 
gnose und  Therapie  derselben,  auch  in  Bezug  auf  die  si- 
chere Erkenntnis«  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Ursache 
unumgänglich  nothwendig  und  zwar  um  so  mehr,  da  letztere 
nicht  selten  verborgen  im  Körper  liegt,  in  welchem  Falle 
die  Form  des  C.  allein  über  sie  Aüskunft  geben  und  den 
Arzt  rücklichtlich  ihrer  in  der  Diagnose  leiten  muss. 

Die  all  gemeine  Com  plication  der  G.  besteht  darin, 
dass  mit  ihnen  gleichzeitig  allgemeine  Krankheitszustände 
verbunden  sind ;  das  Verhältniss  aber,  in  welchem  diese  zu 
jenen  stehen,  ist  nicht  immer  dasselbe  und  muss  sorgfältig 
erörtert  werden, 'wenn  es  sich  um  eine  richtige  Erkenntnis! 
der  G.  und  auf  eine  darauf  zu  bauende  Prognose  und  The- 
rapie derselben  handelt.  Dieses  Verhältniss  kann  ein  mehr- 
faches sein ;  entweder  das  Allgemeinleiden  ist  die  Folge 
eines  schon  vorhandenen  und  noch  bestehenden  G. ,  in  wel- 
chem Falle  es  eine  rein  secundäre,  vom  Geschwür  ab- 
hängige Erscheinung  ist,  oder  das  Allgeroeinleiden  war  vor 
dem  G.  vorhanden  und  hatte  die  Entstehung  desselben  zur 
Folge,  so  dass  letzteres  nur  als  der  ortliche  Ausdruck  oder 
Reflex  des  ersteren  zu  betrachten  und  demnach  eine  secun- 
däre (symptomatische,  deuteropathische) ,  vom  Allgemein- 
leiden abhängige  Erscheinung  ist;  oder  das  Allgemeinlei- 
den ist  weder  eine  Ursache,  noch  Wirkung  des  G. ,  steht 
aber  mit  diesem  in  einer  antagonistischen  Verbin- 
dung; oder  es  ist  eine  blos  zufällige  Complication  des  G. 

In  Bezug  auf  diejenige  allgemeine  Complication,  bei  wel- 
cher das  Allgemeinleiden  Wirkung  des  G.  ist,  muss  bemerkt 
werden,  dass  alle  G.  durch  Rückwirkung  auf  den  GesaramU 
Organismus  ein  Allgemeinleiden  hervorrufen  können;  es  kommt 
aber  diese  Rückwirkung  nur  unter  bestimmten,  sie  begünsti- 
genden Umständen  vor,  indem  der  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismus  unter  anderen  Verhältnissen  ein  heilsamer  sein 
kann.  Die  Rückwirkung  der  G. ,  welche  in  der  Herbeifüh- 
rung eines  Allgemeinleides  besteht,  ist  nach  ihrer  Dauer  und 
Beschaffenheit  sehr  verschieden  und  theüs  durch  den  mit 
jeder  andauernden  Kiterabtonderang  verbundenen  Säftever- 
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tust,  theils  durch  die  Resorption  des  abnormen,  mehr  oder 
weniger  vom  normalen  Eiter  abweichenden  Verschwörung^ - 
produetes,  der  Jauche,  bedingt.    Es  entsteht  nämlich  und 
zwar  um  so  früher  und  in  einem  um  so  höheren  Grade,  je 
übler  das  G.  beschaffen,  je  schlechter  die  Jaucheabsonderung 
und  je  mehr  die  allgemeine  KörperbeschaiFenheit,  unabhängig 
vom  G.,  das  Gepräge  der  Schwäche  und  wohl  auch  übler 
Säftemischung  an  sich  trägt,  ein  allgemeiner  Schwächezu- 
stand, der  endlich  zu  einer  vollkommenen  (u  leer  Ösen)  Ca- 
chexie  führt,  durch  veränderten  Puls,  öfteres,  mit  Ilitze  ab- 
wechselndes Frösteln,  erschwerte  Respiratiou,  wassersüch- 
tige Anschwellung,   colliquative  Schweisse  und  Diarrhöen, 
purulenten  Urin  u.  s.  w.  sich  ausspricht  und  bis  zur  gänz- 
lichen Erschöpfung  der  Lebenskräfte  gesteigert  werden  kann« 
So  verderblich  nun  G.  durch  ihre  Dauer  und  Beschaffenheit 
dem  Gesammtorganismus  werden  können,  so  kann  ihr  Ein- 
fluss  auf  diesen,   selbst  wenn  sie  ursprunglich  rein  local 
waren  und  in  keiner  Beziehung  zum  übrigen  Körper  stan- 
den, doch  auch  ein  höchst  wohlthätiger  sein,  indem  sie  in 
eigenthümliche  Wechselbeziehungen  zu  dem  Gesammtorga- 
nismus überhaupt  und  zu  einzelnen  inneren  <Secretiousor- 
ganen  insbesondere  treteu  und  dadurch  unter  gewissen  Um- 
ständen eine  heilsame  Crise  (critische  G.,  U.  critica) 
herbeiführen,   oder  als  vicarirende  Absonderungsorgane 
(U.  vicaria)  erscheinen.     Ist  nämlich  die  Absonderung  aus 
einem  G.  beträchtlich,  so  geschieht  es  oft,  dass  eine  andere 
natürliche  oder  krankhafte  Absonderung  sparsam  oder  ganz 
unterdrückt  wird ;  während  im  entgegengesetzten  Falle ,  bei 
verminderter  oder  ganz  aufgehobener  Absonderung  aus  dem 
G.,  die  natürliche  oder  krankhafte  Absonderung  eines  an- 
deren Organes  vermehrt  wird,  oder  es  wird  durch  die  frei- 
willige, von  der  Natur  selbst  bewirkte  Einleitung  und  Unter- 
haltung eines  Verschwärungsproccsses  in  der  äusseren  Haut 
eineCrisis  krankhafter  Zustände  innerer  Organe  herbeigeführt, 
indem  sie  entweder  ganz  aufboren  zu  sein,  oder  vermindert 
oder  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  auf-  und  bei  der  ein- 
mal erreichten  Entwicklungsstufe  festgehalten  werden.  G. 
können  auf  solche  Weise  nach  längerer  Dauer  in  die  Reihe  der 
normalen  Absonderungsorganc  treten  und  zur  Erhaltung  des 
relativen  Wohlseins  des  daran  Leidenden  nothweudie:  sein. 
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so  das«  eine  künstliche  oder  freiwillige  Heilung  derselben 
die  nachteiligsten  Folgen  haben  kann.  Solche  G.  charakte- 
risiren  sich  durch  ihre  gewöhnlich  stationäre  Beschaffenheit 
und  durch  die  unter  wechselnden  Verhältnissen  sich  gleich* 
{bleibende  Absonderung,  die,  auch  wenn  sie  in  beträchtlichein 
Grade  stattfindet,  keine  Schwächung,  wohl  aber  Erleichte- 
rung hervorbringt  (Das  Weitere  hierüber  s.  unter  den  con- 
stitutioncllen  G.).  Man  belegt  solche  G.  wegen  ihrer  langen 
und  zur  Gewohnheit  gewordenen  Dauer  mit  dein  Namen  der 
habituellen  Q.  (U.  habitua(ia).  —  Gemeiniglich  ver- 
steht man  aber  unter  der  allgemeinen  Complication  der  G. 
die  mit  ihuen  ursächlich  verbundenen  oder  ihnen  als  Ursache 
zum  Qrunde  liegenden  allgemeinen  Krankheits zustände.  In 
der  That  ist  auch  diese  Complication  die  häufigste*  Die 
G.,  welche  aus  einer  allgemeinen  Ursache  entstanden  sind, 
sind  demnach  rem  symptomatische  Erscheinungen.  Wau 
nennt  sie  auch  Constitutionen e,  und  insofern  ihnen  eine 
spezifische  Ursache  zum  Grunde  liegt,  speci fische  G. 
(U.  constitutionalia,  U.  speeiiiea)  ;  diejenigen  von  ihnen,  in 
welchen  die  Absonderung  der  pnruienten  otfer  ichoröaeu 
Flüssigkeit  an  die  Stelle  der  unterdrückten  natürlichen  oder 
zur  Gewohnheit  gewordenen  krankhaften  Absonderung  eines 
anderen  Organes  getreten  ist,  führen  noch  den  besonderen 
Namen  der  vicarirenden  G.  Sind  sie  aber  der  örtliche 
Ausdruck  einer  zu  einem  höheren  Grade  der  Entwicklung 
gelangten  Dyskrasie,  so  belegt  man  sie  mit  dem  harnen  der 
dyskras ischen  G.  Die  gewöhnlichsten  Krankheitszustände, 
welche  zur  Entstehung  von  G.  Veranlassung  geben  und  diese 
mehr  oder  weniger  constant  zu  Begleitern  haben,  sind  die 
Scrofeln,  die  Syphilis,  die  Gicht,  der  Rheumatismus,  der 
Scorbut,  die  Merkuriatdyskrasie,  die  Diathesis  scirrhosa, 
acute,  besonders  aber  chronische  Hautausschläge,  Krankhei- 
ten des  Unterleibes  p.  s.  w.;  daher  man  sie,  je  nachdem 
ihnen  diese  oder  jene  Krankheit  zum  Grunde  liegt,  scro- 
fulöse,  syphilitische,  gichtische,  rheumatische, 
scorbu  tische,  mcrkurielle,  Carcinoma  tos  e*,  exan- 
thematische  oder  imp etiginöse,  physkoniöse  G. 
u.  s.  w.  nennt;  von  ihnen  soll  weiter  unten  sowohl  in  dia- 
gnostischer als  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung 
die  llede  sein. 
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An  diese  Eintheilong  der  G*  nach  ihrer  Complication  in 
örtliche  und  allgemeine  reiht  sich  eine  andere,  nicht  unwich- 
tige an;  e«  ist  dies  die  Eintheilung  nach  den  Geweben 
und  Organen,  und  nach  den  Körperthei  len,  in  welchen 
sie  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben.  Da  es  eine  in  der  Er« 
fahrung  begründete  Thatsache  ist,  dass  bestimmte  und  ge- 
wisse Formen  von  G.  lediglich  durch  ihren  Sitz  in  diesem 
oder  jenem  Körpertheile  bedingt  werden,  und  dass  manche 
Krankheitszustände ,  welche  mit  Geschwürbildung  ursächlich 
verbunden  sind,  vorzugsweise  gewisse  Organe  des  Körpers 
ulcerÖB  affteiren,  so  ist  eine  auf  die  Verschiedenheit  der  G. 
nach  ihrem  Sitze  gegründete  Eintheilung  vollkommen  gerecht- 
fertigt. Man  unterscheidet  hiernach  Drüseng.,  Schleim- 
hautg.,  Zellhautg.,  Knocheng.  u.  8.  w.  und  in  Bezug 
auf  die  Körpertheile,  an  welchen  sie  vorkommen,  Mund- 
und  Racheng.,  Zungeng.,  Fussg.  u.  s.  w.  Von  ihnen 
soll, am  Ende  dieses  Art.  die  Rede  sein. 

Die  Prognose  bei  den  G.  ist  sehr  verschieden  und 
zwar  hängt  diese  Verschiedenheit  von  den  mancherlei  Ver- 
hältnissen ab,  unter  welchen  sie  entstanden  und  bestehen: 
nämlich  1)  von  der  Beschaff  enh  eit  der  Ursache,  wel- 
che ein  G.  erzengte  und  unterhält.  In  dieser  Beziehung 
lassen  die  einfachen,  aus  rein  örtlichen  und  äusseren  Ur- 
sachen hervorgegangeneu  G.  die  günstigste  Prognose  zu,  da 
die  Natur  oft  ganz  allein,  ohne  irgend  eine  Beihülfe  von 
Seiten  der  Kunst,  ihre  Heilung  bewirkt.  Weniger  günstig 
ist  die  Prognose  bei  den  G. ,  welche  in  einem  causalen  Zu- 
sammenhange mit  inneren  Krankheitszuständen  stehen;  doch 
richtet  sie  sich  hier  wiederum  nach  der  Natur  des  zum 
Grunde  liegenden  Allgemeinleidens  und  nach  dem  Grade  sei- 
ner Heilbarkeit  (s.  hierüber  das,  was  über  die  Prognose  der 
symptomatischen  G.  weiter  unten  im  Einzelnen  gesagt  wird). 
S)  von  der  Form  nnd  Dauer  der  G.  Je  mehr  sie  von 
der  Beschaffenheit  der  einfachen  G.  abweichen,  desto  schwie- 
riger iat,  ihre  Heilung  und  von  dieser  Schwierigkeit  hangt 
■odann  die  Prognose  ab.  Am  meisten  widerstehen  der  Be- 
handlung und  Heilung  fistulöse,  im  hohen  Grade  call  ose, 
faulige  und  gangränöse  G.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
runde  G.  gewöhnlich  langsamer  heilen  als  ovale.  In  Bezug 
auf  ihre  Dauer  ist  die  Heilung  um  so  langwieriger,  je  älter 
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sie  sind.  Die  Heilung  habitueller  G.,  welche  eine  critische 
Bedeutung  haben  oder  als  Vikärleiden  erscheinen ,  ist  nicht 
einmaj  rathsam,  da,  wenn  sie 'erzwungen  wird  oder  aus  irgend 
einer  Ursache  von  selbst  erfolgt,  bedenkliche  Zufalle,  Ver- 
setzung des  Krankheitsprocesse9 ,  durch  welchen  die  Natur 
die  Ausscheidung  krankhafter  Stoffe  oder  überflüssigen  Bil- 
dungsstoffes  (v.  Walt  her)  beabsichtigte,  herbeigeführt  wer- 
denkönnen. 3)  von  dem  Vi talitätszustande  der  G.  Ent- 
zündete G.  sind  immer  leichter  heilbar,  sie  lassen  sich  in 
kürzerer  Zeit  auf  den  Normalgrad  der  Vitalität  zurückführen 
and  in  einfache  G.  verwandeln,  als  torpide,  welche  der  Be- 
handlung oft  lange  mit  grosser  Hartnäckigkeit  widerstehen. 
4)  von  der  Lage  der  G.  und  den  mit  ihnen  behafteten 
Theilen.  In  dieser  Beziehung  richtet  sich  die  Prognose  vor- 
züglich nach  der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Theiles  und 
der  nahe  gelegenen  Gebilde;  sie  ist  übler  bei  solchen,  welche 
in  der  Nähe  grösserer  Blutgefässe  liegen,  übler  bei  denen, 
welche  an  den  unteren  Extremitäten,  namentlich  an  den  Un- 
terschenkeln ihren  Sitz  haben;  G.  der  äusseren  Haut  heilen 
leichter  als  G.  in  tendinösen,  aponeurotischen,  drüsigen  Ge- 
bilden; die  hartnäckigsten  sind  die  Knocheng.  3)  von  der 
Constitution  und  dem  Alter  des  Individuums.  Bei 
Individuen,  welche  mit  einer  guten  Constitution  begabt  sind 
und  in  der  Blüthe  ihres  Alters  stehen,  gestaltet  sich  die 
Prognose  besser  als  bei  schwächlichen,  mit  cachektischer 
KörperbcschafTenheit  begasten  und  im  Alter  weit  vorgerück- 
ten Individuen. 

Die  Behandlung  muss  im  Allgemeinen  den  Zweck 
haben,  die  Lcbensthätigkeit  in  der  geschwürigen  Steile  so  um- 
zustimmen, dass  der  Reproductionsprocess  dadurch  zur  Norm 
zurückgeführt  und  der  aufgehobene  Zusammenhang  durch 
ihn  wieder  hergestellt  wird.  Diese  Umstimraung  der  Le- 
bensthätigkeit  wird  durch  Verwandlung  der  ulcerösen  Ent- 
zündung in  eine  suppuratire  und  granulirende ,  oder  mit'an- 
deren  Worten,  durch  Verwandlung  der  G.  in  einfach  eiternde 
Flächen  bewirkt.  Die  Mittel  hierzu  sind  verschieden  nach 
der  Beschaffenheit  der  den  G.  zum  Grunde  liegenden 
Ursache,  nach  ihrer  Vi talitätsstimmiung  und  nach 
ihrer  Form.  Ehe  aber  ein  G.  zur  völligen  Heilung  gelangt, 
gehen  folgende  zwar  nicht  scharf  abgegrenzte,  wohl  aber 
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sinnlich  nachweisbare  Veränderungen  in  ihm  vor,  nach  wel- 
chen man  den  Heilungsprocess.  der  Q.  in  mehrere  Stadien 
eingcthcilt  hat:  Das  G.  ferliert  sein  unreines  Ansehn  und 
die  Jauche  oder  Absonderung  verwandelt  sich  in  eine  mehr 
purulente  (Stadium  der  Reinigung,  Stadium  digestionis, 
detersionis) ;  nach  v.  Waith  er,  welcher  das  Wesen  der 
G.  in  die  Existenz  der  Geschwürmembran  setzt,  besteht  ihre 
Reinigung  in  der  Beseitigung  dieser  Membran,  indem  sie 
resorbirt,  oder  durch  regressive  Metamorphose  ihrer  mera- 
branösen  Textur  sich  entäussernd  in  granulirenden  Zellstoff 
zurückgebildet  oder  zerstört  wird;  mit  ihr  verschwindet  die 
Unreinheit,  der  üble  Habitus  und  die  Jauche.  Es  bilden 
sich  nun  an  der  Geschwürsfläche  gutartige  Granulationen 
nnd  mit  ihrer  Entstehung  wird  ein  guter,  milder  Eiter  ab- 
gesondert (Stadium  der  Fleischwärzchenbildung,  Sta- 
dium granulationis,  incarnationis) ;  allmälich  werden  die  Gra- 
nulationen oder  Fleischwärzchen  fester,  ziehen  sich  zusam- 
men, und  indem  sie  sich  mit  einem  feinen  Häutchen  be- 
decken, verwandeln  sie  sich  zur  Narbe  (Stadium  der  Ver- 
narbung,  Stadium  cicatrisationis). 

Für  die  Behandlung  aller  G.  gelten  ohne  Ausnahme 
folgende  Vorschriften  :  Die  Secretionen  und  Excretionen, 
namentlich  die  des  Darmkanals  müssen  etwas  über  das  nor- 
male Maass  erregt  nnd  befördert  werden,  der  Kranke  muss 
sich  in  einer  reinen,  gesunden  Luft  aufhalten,  eine  zweck- 
mässige Diät  führen,  namentlich  sich  vor  dem  Genüsse 
schwer  verdaulicher,  sehr  erregender,  erhitzender  Speisen 
und  Getränke  hüten,  sich  körperlich  ruhig  verhalten,  die 
geschwürige  Stelle  und  ihren  Umfang  so  oft  als  nöthig  rei- 
nigen; von  Seiten  des  Arztes  muss  für  einen  Verband  gesorgt 
werden,  welcher  dem  Ausflusse  des  Secretes  nicht  hinderlich 
ist.  In  der  Anwendung  dieser  Vorschriften  und  in  der  Sorge 
für  deren  Befolgung  bestellt  der  diätetische  Theil  der 
Behandlung  der  G.  Die  pharmaceutische  Behandlung 
muss,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nach  der  Beschaffenheit 
der  Ursachen,  nach  der  Vitalitätsstimmung  und  der  Form 
der  G.  verschiedentlich  eingerichtet  werden.  —  Die  Be- 
handlung des  einfachen,  rein  idiopathischen,  to- 
calen,  aus  äusseren  Ursachen  hervorgegangenen  und  ohne 
Complicata  bestehendeu  G.,  in  welches  alle  übrigen  ver- 
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wandelt  werden  müssen,  wenn  sie  heilen  sollen,  ist  sehr 
einfach;  es  bedarf  sehr  oft  zu  seiner  Heirang  gar  nicht  der 
KtinsthBIfe,  indem  es  wn  dem  Zustande  einer  eiternden 
Wunde  oder  eines  Abscesses  wenig  abweicht.    Es  Hegt  in 
solchen  Fällen  dem  Arzte  weiter  nichts  ob,  als  dafür  zu 
,  sorgen,  daes  auf  das  G.  nichts  einwirkt,  was  dem  Heilbe- 
streben der  Natur  ein  Hinderniss  in  den  Weg  legen  könnte; 
er  hat  demnach  alle  mechanischen  und  chemischen  Reize 
von  ihm  fern  zu  halten  und  auf  die  Erfüllung  der  oben 
angegebenen  diätetischen  Vorschriften  zu  dringen.  Oertlich 
ist  nichts  weiter  zu  thun,  als  das  6.  mit  einem  in  laues 
Wasser  oder  in  Bleiwasser  getauchten  Leinwandlüppchen  oder 
mit  einem  mit  mildem  Fette,  Rosensalbe  oder  mit  einer 
frischbereiteten  Wachssalbe   bestrichenen  Plumaceau  leicht 
zu  bedecken,  um  schädliche  Einwirkungen  von  aussen  abzu- 
halten.   Zur  Reinigung  des  G.  genügt  es,  täglich  1—2  Mal 
das  eiterige  Secret  mittels  eines  in  laues  Wasser  getauchten 
,  Schwämme«  abzuspülen,  indem  man  ihn  über  das  G.  hält 
und  ausdrückt.  Das  Abwischen  des  Secretes  schadet.  Unter 
dieser  Behandlung  reinigt  sich  die  Geschwürsfläche,  es  bilden 
«ich  gutartige  Granulationen,  die  Geschwürsränder  verlängern 
sich  nacli  der  Mitte  hiu,  nähern  sich  einander  und  vereini- 
gen  sich  endlich  zur  Narbe.    Bisweilen  aber  befindet  sich 
die  Vitalität  des  leidenden  Theiles  oder  des  ganzen  Körpers 
in  einer  Stimmung,  in  Folge  deren  sie  zur  Herbeiführung 
eines  ganz  normalen  Eiterung«  -  und  Reproductionsprocesses 
nicht  geeignet  ist.     Die  Folge,,  dieser  abnormen  Vitalitäts- 
stiramung,  wegen  deren  das  G.  noch  nicht  den  Charakter 
der  Einfachheit  verliert,  ist  nämlich  entweder  eine  zu  üp- 
pige, oder  zu  träge,  oder  der  Art  nach  fehlerhafte  Repro- 
duetion.    Im  ersteren  Falle,  welcher  sich  durch  Wucherung 
der  Granulationen  und  über  die  Hautränder  hinausragenden 
Fleischersatz,  welcher  der  Vernarbung  des  G.  hinderlich 
ist,  zu  erkennen  gibt  und  vorzüglich  durch  eine  zu  nahrhafte 
und  reizende  Diät  bei  jungen,  kräftigen  Individuen  herbei- 
geführt wird,  hat  man  den  Gebrauch  gelinder  Antiphlogistica, 
namentlich  der  salinischen  Abführmittel,  der  vegetabilischen 
Säuren,  ferner  eine  reizlose,  vegetabilische  Diät  anzuordnen 
und  örtlich  von  dem  JB.  alles  entfernt  zu  halten,  wodurch 
es  in  einen  Zttstaritt  von  Reizung  versetzt  und  darin  erhalten 
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werden  konnte.  Man  legt  nur  einen  trocknen  Verband  an, 
wickelt  auch  wohl,  wo  dies  möglich  ist,  den  geschwürigen 
Theil  etwas  fest  ein,  um  dadurch  den  Zufluss  der  Säfte 
und  die  vegetative  Thätigkeit  zu  beschränken.  Reicht  die« 
nicht  hin,  so  weudet  man  das  Bleiwasser  und  die  Kälte  an  ; 
doch  hat  man  sich  vor  ihrer  Anwendung  bei  einfachen  G. 
rheumatischer  und  arthritischer  Personen  zu  hüten.  —  An« 
dcrs  verhält  es  sich  mit  der  Behandlung,  wenn  die  Itepro- 
duction  zu  träge  von  statten  geht,  wie  dies  bei  alten,  schlecht 
genährten,  lauge  Zeit  antiphlogistisch  behandelten  Subjecten 
und  solchen  der  Fall  ist,  die  mit  stark  eiternden  Secretions- 
«jlächen  an  anderen  Stellen  des  Körpers  behaftet  sind;  hier 
bedarf  es  zur  Anregung  und  Beförderung  des  Reproductions- 
processes  der  örtlichen  Anwendung  reizender  und  innerli- 
chen Anwendung  reizender,  stärkender  und  nährender  Mittel 
zugleich.  Zum  örtlichen  Gebrauche  eignen  sich  reizende 
Salben  und  Balsame,  geistige  Tincturen,  reizende  Pulver, 
womit  das  G.  verbunden  wird,  wie  Ung.  basilicum,  Ung.  Ar- 
caei,  Ung.  terebinthinae ,  Bals.  peruviauum,  Bals.  Frahmii, 
Tiuct.  myrrhae,  rother  Präzipitat  u.  s.  w.  Zur  innerlichen 
Anwendung  eignen  sich  die  bitteren  Mittel,  vor  allen  die 
China  und  das  isländische  Moos,  der  mässige  Genuas  eines 
guten  Weines,  eine  mehr  animalische  als  vegetabilische  Kost. 
Gelingt  dessenungeachtet  die  Belebung  der  Geschwürsfläche 
nicht,  so  muss  man  auf  mechanische  Weise  die  Geschwürs- 
ränder  einander  nähern  und  mit  Hülfe  des  Höllensteins  eine 
regere  Thätigkeit,  die  zur  Vernarbung  führt,  hervorrufeu.  — 
Bei  qualitativ  fehlerhafter  Reproduction,  welche  in  einer 
Entartung  der  Fleischwärzchen  zu  einem  schwammigen,  leicht 
blutenden,  von  Farbe  bleichen  oder  bläulichen  Gebilde  be- 
steht, ist  im  geringeren  Grade  der  Abweichung  von  der 
Norm  ein  trockner,  etwas  fester  Verband  und  die  methodische 
Einwickelung  des  leidenden  Theils  zur  Beschränkung  und 
Rückführung  der  Reproduction  auf  (die  Norm  hinreichend. 
Wird  aber  der  Zweck  auf  diese  Weise  nicht  erfüllt,  so  muss 
man  starker  reizende,  die  Vitalität  der  Geschwiira  fläche  um- 
stimmende Mittel  zum  Verbände  anwenden,  wozu  eich  das 
Salpetersäure  Silber  in  der  Auflösung  (5(1  auf  ^vj  Wasser) 
mit  einem  Zusätze  von  einfacher  Opiumtinctur,  der  rothe 
Präcipitat  in  Pulver  oder  Salbeiifornij  ejjfyt  Auflösung  des 
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Tartarus  stibiatos  (Jensen),  des  Sublimats,  Abkochungen  ad- 

«tringirender  Rinden,  der  China  in  Verbindung  mit  Kalk- 
nasser  ii.  a.  Tortrefflich  eignen.  J)as  sicherste  und  unfehl- 
barste Mittel  bleibt  aber  der  Höllenstein,  mit  welchem  man 
die  wuchernde  Masse  zu  wiederholten  Malen  und  so  lange 
betupft,  bis  sie  zurückgebildet  oder  zerstört  und  ein  normler 
Reproductionaprocesa  eingeleitet  worden  ist 

Die  Behandlung  der  6.  nach  ihrer  ortlichen  Complf- 
cation  und  zwar  nach  dem  Grude  ihrer  in  höherem  Grade, 
als  dies  in  den  so  eben  beschriebenen  Zuständen  einfacher 
G.  der  Fall  ist,  von  der  Norm  abweichenden  Vita- 
lität, ist  entweder  eine  antiphlogistische  oder  «ine 
reizende  oder  vorzugsweise  und  hauptsächlich  besänfti- 
gende und  beruhigende.  Das  entzündliche  oder  hy* 
perstheniache  G.  nämlich  erheischt  je  nach  dem  Grade 
seiner  entzündlichen  Beschaffenheit  eine  mehr  oder  weniger 
streng  entzündungswidrige  Behandlung.  Nur  bei  hohen  Gra- 
den bestehender  phlegmonöser  Entzündung  sind  Blutent- 
ziehungen und  dann  gemeiniglich  auch  nur  örtliche  ange- 
zeigt. Ueberhaupt  muss  sich  die  Wahl  der  Antiphlogistica 
nach  der  In-  und  Extensität  der  Entzündung  nnd  der  Theil- 
nahme  des  Totalorganismus  au  ihr  richten.  Für  die  meisten 
Fälle  eignen  sich  zur  innerlichen  Anwendung  die  salinischen 
Mittel,  namentlich  das  Nitrura,  die  Magnesia  sulphur.  nnd 
das  Natr.  sulphur.,  Abführmittel  von  Tamarinden  nnd  Wein- 
steiusäure,  säuerliche  und  einhüllende  Getränke,  eine  karge, 
nur  vegetabilische  und  reizlose  Diät,  Vermeidung  erregender 
und  erhitzender  Getränke.  Zur  örtlichen  Application  eignet 
sieh  am  besten  die  feuchte  Wärme,  durch  welche  die  ent- 
zündliche Härte  und  Spannung  gemindert  wird;  man  bedient 
sich  zu  diesem  Zwecke  der  warmen  Breiumschläge,  der  Bä- 
hungen oder  warmen  Bäder  und  nimmt  hierzu  Leinsaamen- 
mehl  mit  Wasser  oder  Milch  gekocht,  Abkochungen  der 
Altheawnrzel ,  der  Makenblnthen ,  des  Leinsaamena  n.  8.  w. 
Der  Zusatz  besänftigender  und  schmerzstillender  Kräuter, 
wie  der  Herba  hyosc. ,  cicutae  u.  a.,  kann  sich  da  nützlich 
erweisen,  wo  gleichzeitig  ein  Zustand  von  Erethismus  besteht. 

Die  Behandlung  des  asthenischen,  torpiden 
oder  atonischen  G.  erfordert  die  Anwendung  solcher  Mit- 
tel, welche  die  Lebensthätigkeit  allgemein  und  örtlich  erhöh«». 

HMdwSrtirfc.  4.  Ch.  VI.  23 
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Innerlich  wendet  man  besonders  die  tonischen  Reizmittel  an, 
nie  den  Kalmus,  die  Cascarille,  die  China  u.  a.  Dabei  raoss 
die  Diät  nahrhaft  und  rei£nd  sein;  daher  auch  der  massige 
Genuss  des  Weins  anzurathen  ist.  Oertlich  besieht  die  Be- 
handlung in  der  Anwendung  theils  reizender,  theils  adstrin- 
girender  Mittel;  letztere  sind  besonders  dann  angezeigt,  wenn 
die  Secrction  copiös  uud  jauchigt  ist;  daher  hier  Abkochun- 
gen der  Weiden-,  Eichen-  und  Kastanrenrindc,  der  Wrall- 
nussschaleu ,  der  China,  des  Calamus  arom. ,  des  Scordiums 
n.  s.  w. ,  denen  man  noch  Opium-  oder  Myrrhentinctur  zu- 
setzen kann,  an  ihrem  Orte  sind;  ferner  der  Liq  Bellostii, 
die  verdünnte  Salpetersäure  und  Salzsäure,  der  Kampfer- 
oder  Salmiakgeist,  Kampferwein,  eine  Auflösung  des  Hollen- 
steins mit  Opiwmtinctur,  die  frischen  Blätter  oder  der  aus- 
gepresste  Saft  des  Wegerichs.  Sagen  die  feuchten  Mittel 
der  Geschwürsfläche  nicht  zu,  so  wende  man  reizende  und 
adstringirende  Mittel  in  Salben-,  und  wo  auch  diese  nicht 

- 

vertragen  werden,  in  Pulverform  an,  z.  B.  das  Ung.  campho- 
ratum,  Ung.  saturninum  mit  einem  Zusätze  von  rothem  Prä- 
eipitat  (5j — 5ij  auf  Sjj),  das  Ung.  basilicurn  mit  einem  Zu- 
sätze von  Myrrhen! inetur  oder  rothem  Präcipitat,  Pulver  der 
oben  angegebenen  Rinden,   des  Kalmus,  der  China  oder 
Chamillenbiüthen,  denen  man  Myrrhe  oder  Kampfer  zusetzen 
kann,  puiverisirten  Rhabarber  (Home,  Hunczowski,  In- 
gen hon  ss)  ii.  a.     Mit  der  Anwendung  dieser  Mittel  ver- 
bindet man  sehr  zweckmässig  die  methodische  EinwickeJung 
de*  leidenden  Thciles  otler  die  Anlegung  des  B a y  n t o n 'scheu 
Druck\erbaudes  (s.  unten),    Ist  gleichzeitig  die  Emptindlich- 
Wil  iiiiei  massig  gesunken,  so  muss  mau  die  Zuflucht  zu  den 
;kriiirg^ien   Reizmitteln  nehmen.     Rathsam  ist  es  auch,  in 
dem  Gehrauche  der  Mittel  bisweilen  zu  wechseln,  weil  sich. 
«!ie  Geseh uiir$ flache  nicht  selten  au  den  Reiz  gewöhnt  und 
darauf  alle  Reaction  auf  die  längere  Zeit  bereits  angewen- 
deten Reizmittel  erlischt.    In  sehr  hohen  Graden  von  Tor« 
pidität  iind'Atonic  eines  G.  bewähren  sich  das  AU  Ii  o  fache 
Wundwasser,  welches  aus  einer  Mischung  von  Weinessig, 
Kupfervitriol,  Pottasche,  Salmiak,  Sauerkleesalz  und  Franz- 
branntwein besteht,  und  die  reine  Opi umtinciur,  womit 
mau  das  G.  verbindet,  als  sehr  kräftige  Reizmittel.    An  sie 
ichliesst  »ich  der  Arsenik  an,  der  In  einer  htalängUcU  Ter- 
«  .  i  . 
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dünnten  Auflösung"  oder  in  Salbenform  angewendet  wird. 
Der  höchste  Grad  Ton  Torpor  des  G.  erheischt  die  Anwen- 
dung des  glühenden  Eisens  entweder  in  Distanz/ oder 
durch  wirklichen  Contact  mit  der  Geschwürsfläche. 

Das  erethische  G.  erfordert  Hüblingen  mit  Aufgüssen 
der  üb.  hyoseyami,  der  Hb.  cicutae  mit  Aq.  Goulardi  und 
einem  Zusätze  von  Opium,  ferner  Bähungen  mit  schleimigen, 
öljgten  Mitteln,  Einreibungen  des  Ung.  mercuriale  mit  Opium 
in  die  Umgegend  des  G.  u.  s.  w.  Kr  im  er  empfiehlt  den 
änsserlichen  Gebrauch  der  Blausäure  zu  6  Tropfen  mit  2  Dr. 
Weingeist  und  eben  so  viel  Wasser  verdünnt;  in  manchen 
Fällen  nützt  auch  das  Kalkwasser  mit  einem  Zusätze  von 
arabischem  Gummi -Schleim,  essigsaurem  Morphium,  Schier* 
ling-  oder  wässrigem  Opiumextract.  Rust  empfiehlt  für 
die  höchsten  Grade  des  Nervenerethismus,  welcher  nicht  die 
leiseste  Berührung  zulässt,  ohne  dass  dadurch  die  heftigsten 
Schmerzen  erregt  werden,  ein  Einstreupul ver  von  rothem 
Präcipitat,  der  dreist  applicirt  den  Monate  und  Jahre  lang 
bestandenen  Nervenerethismus  für  immer  zu  heben  vermag. 

Die  Behandlung  der  G.  nach  ihrer  Forin  ist  sehr 
verschieden  und  erheischt  nebenbei  immer  die  Berücksich- 
tigung ihres  Vitalitätszustandes  und  ihrer  Ursachen.  Die  Be- 
handlung des  call ösen  und  schwieligen  G.  hat  die 
Auflösung  und  Zertheilung  der  Cailosität  oder,  wenn  dies 
nicht  möglich  ist,  die  Zerstörung  derselben  znm  Zweck«  kZur 
Erreichung  des  ersteren  Zweckes  bedient  man  sich  der  an- 
haltenden und  lange  fortgesetzten  Anwendung  erweichender 
und  erschlaffender  Breiumschläge,  erweichender  Salben  und 
Pflaster,  wie  des  Ung.  saponatum,  Ung.  de  mucilaginibus, 
Erapl.  g.  ammon.  c.  empl.  cicutae  et  saponato.  Bei  höheren 
Graden  der  Cailosität  aber  genügt  diese  Behaiidlungsweise 
nicht;  sie  erheischen  die  methodische  Auwendung  eines  auf 
die  Geschwürsränder  gleichförmig  ausgeübten  Druckes;  am 
zweckniässigsten  ist  der  Baynton'sche  Heftpflasterverband, 
durch  welchen  auf  alle  Theile  des  callösen  G.  ein  ganz 
gleichmässiger  Druck  ausgeübt  und  eine  Annäherung  der 
Geschwürsränder  an  einander  bewirkt  wird.  Dieser  Verband 
besteht  darin,  dass  man  um  die  leidende  Extremität  Heft- 
pflasterstreifen legt,  welche  1  —  l£"  breit  und  so  lang  sind, 
dass  sie  jene  ungefähr  anderthalb  Mai  «mgeben  können;  ihre 
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Application  geschieht  auf  folgende  Weise :  den  mittleren 
Theil  des  Streifens  legt  man  zuerst  an  und  zwar  an  der 
dem  G.  entgegengesetzten  Seite  des  Gliedes»;  alsdann  zieht 
man  die  Enden  des  Streifens  um  das  Glied  herum  und  über 
das  G.  so  hinweg,  dass  sie  sich  entweder  auf  ihm  kreuzen 
oder  einander  ganz  decken,  so  dass  sie  einen  vollkommenen 
Kreis  um  den  leidenden  Theil  bilden.    Die  einzelnen  Strei- 
fen werden  so  angelegt,  das»  der  erste  von  ihnen  den  un- 
tersten Theil  des  G.  deckt,  indem  ein  Theil  des  Streifens 
noch  über  den  Geschwürsrand  hinausreicht;  der  zweite  muss 
den  ersten  zur  Hälfte  decken,  der  dritte  den  zweiten  u.  s.  w., 
bis  der  letzte  Streifen  über  den  entgegengesetzten  Geschwürs- 
rand lünausragt  und  so  die  ganze  Geschwürsfläche  vollkom- 
men bedeckt  ist.    Diesen  Verband,  den  man  noch  durch 
Einwickelung  des  ganzen  Gliedes  unterstützt,  wodurch  man 
gleichzeitig  ödematösen  Anschwellungen  desselben  unterhalb 
des  G.  vorbeugt,  lipst  man  S  — 4  Tage  liegen,  worauf  man 
ihn  durch  einen  neuen  ersetzt,  bis  alle  Spuren  der  Gallo- 
sität  verschwunden  sind.     Statt  des  Bay nton'schen  Ver- 
bandes bedient  man  sich  auch  wohl  geschlagener  Bleiplatten, 
einer  Hobelbinde  oder  des  Schnürstrumpfes  ;  doch  stehen 
sie  jenem  Verbände  nach,  da  durch  sie  weder  ein  so  gleich- 
massiger  Druck,  noch  eiue  so  dauerhafte  und  sichere  An- 
näherung der  Geschwürsränder  an  einander  bewirkt  wird,  als 
dies  durch  jenen  Verband  geschieht.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Circulärpflaster  bisweilen  wegen  zu  grosser  Reizbarkeit 
der  Haut  nicht  vertragen  werden.  —   Die  Zerstörung  des 
Callus  durch  stark  reizende  und  ätzende  Mittel  oder  durch 
Scarificationen  und  selbst  durch  gänzliche  Excision  des  Callus 
ist  nach  der  vergeblichen  Auwendung  des  Bay n ton'schen 
Heftpflaster  verband  es  angezeigt;  zu  den  stark  reizenden  und 
ätzenden,  Entzündung  und  Eiteruug  und  dadurch  Schmelzung 
des  Callus  herbeiführenden  Mitteln  gehört  die  TincL  can- 
tharidum,  das  But.  antim.,  der  Liq.  ammon.  caust.,  der  Lapis 
infern.,  der  Tartarus  emet.  mit  Wasser  zu  einem  Brei  ein- 
gerührt uud  mit  einem  Pinsel  auf  die  callösen  Ränder  auf- 
getragen, u.  a.   Die  Scarificationen  des  Gallus  sind  ebenfalls 
nützlich;  ihre  Wirkung  lässt  sich  durch  nachfolgende  An- 
wendung passender  Reizmittel  erhöhen.    Die  Excision  oder 
gänzliche  Abtragung  des  Callus  mit  dem  Messer  ist  nur  d» 
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am  rechten  Orte,  wo  man  es  mit  einem  sehr  dicken,  nicht 
allzu  ausgebreiteten  CaHus  zu  thun  hat  und  wo  die  Lage  und 
.Umgebung  des  Geschwürs  sie  gestattet. 

Die  Behandlung  der  sinuösen  G.  besteht  hauptsäch- 
lich daria,  dass  mau  in  die  über  die  Geschwürsfläche  herüber- 
ragenden und  sie  mehr  oder  weniger  bedeckenden  Ränder 
und  Hautdecken  entweder  nur  Einschnitte  macht  oder  sie 
mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  ganz  entfernt.  Das  er- 
stere  Verfahren  geuügt  bei  G.,  deren  Ränder  nur  wenig  un- 
terrainirt  sind;  sie  entzünden  sich  leicht  und  vereinigen  sich 
sedarm  mit  dem  Geschwürsgrunde.  Die  gänzliche  Abtra- 
gung der  Geschwürsränder  und  Hautdecken  bis  an  die  aus 
serste  Grenze  und  den  Umfang  des  Grundes  ist  in  allen 
Fällen  nöthig,  wo  die  Haut  in  weitem  Umkreise  untergraben 
ist,  weil  iu  solchen  Fällen  eine  Vereinigung  der  aller  Vita- 
lität beraubten  Hautdecke  mit  dem  Geschwürsgrunde  nicht  zu 
Stande  kommt.  Uebrigens  richtet  sich  die  Behandlung  nach 
dem  Vitalitätszustande  und  der  Ursache  des  Geschwürs. 

Die  Behandlung  des  schwammigen  G.  hat  Um  Stim- 
mung und  Beschränkung  der  allgemein  oder  nur  örtlich 
quantitativ  erhöhten  und  qualitativ  fehlerhaften  Reprodu- 
ctionsthätigkeit  zum  Zweck,  weshalb  Alles,  was  das  G.  rei- 
zen und  eine  üppige  Vegetation  herbeiführen  kann,  beseitigt 
und  eine  karge,  nur  vegetabilische  Diät  angeordnet  werden 
muss.  Oertlich  bewährt  sich  ein  trockner  Verband,  die  me- 
thodische Einwickelung  des  leidenden  Theiles  oder  der 
Baynton'sche  Pflasterverband  als  nützlich.  Ist  aber  die 
Wucherung  bedeutend  und  sind  Fehler  der  Geschwürsränder 
die  Ursache  hiervon,  so  ist  der  Höllenstein,  mit  welchem 
mau  die  Oberfläche  der  wuchernden  Masse  und  die  Ge- 
schwürsränder alle  2—3  Tage  betupft,  das  kräftigste,  die 
Wucherungen  zerstörende  und  die  Geschwürsfläche  zu  nor- 
maler Thätigkeit  anregende  Mittel.  Statt  des  Höllensteins 
kann  man  sich  auch  anderer  Aetzmittel  bedienen,  wie' des 


G.  verbindet;  ferner  des  Arseniks  in  Form  des  Co sm e  schen 
Pulvers  oder  nach  Helmund's  Methode,  des  Liq.  Belioslii% 
der  SpicssgUnzbutter,  der  Schofel-  und  fkfcfrn  V*.  w. 


358  Ulcoi. 

■ 

Die  Hälftigen  Aetzmittel,  die  sich  im  Ganzen  weniger  und 
nur  da  zur  Anwendung  eignen,  wo  trockne  Mittel  wegen  der 
Lage  des  G.,  z.  B.  in  der  Rachenhöhle,  nicht  gut  anwendbar 
aind,  werden  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.    Bei  sehr  be- 
deutenden und  umfänglichen,  pilzartig  über  die  Geschwürs - 
flächen  hervorragenden  Afterraassen  kann  man  das  Glüheisen 
anwenden,  das  man  der  wuchernden  Masse  entweder  nur 
nähert  oder  mit  ihr  in  Berührung  bringt.    Die  Abschneidung 
der  Aftermasse  an  ihrer  Basis  mittels  eines  Messers  macht 
oft  hinterher  zur  Verhütung  beträchtlicher  Blutungen  und 
neuer  Wucherung  die  Anwendung  styptischer  oder  ätzender 
Mittel  oder  des  Glüheisens  nöthig.  Die  Unterbindung  eignet 
sich  vorzugsweise  für  Aftermassen  mit  nicht  zu  breiter  Ba- 
sis ;  man  legt  einen  Faden,  um  ihre  Basis  und  schnürt  ihn 
zusammen.     Bell  empfiehlt  die  Unterbindung  selbst  bei 
breit  aufsitzenden  Aftermassen  der  G.;  nach  seiner  Angabe 
aoll  eine  Nadel  mit  zwei  Fäden  durch  die  Mitte  der  Basis 
der  Aftermasae  hindurchgezogen  werden,  worauf  mit  jedem 
Faden  eine  Hälfte  dieser  Masse  fest  zusammengeschnürt 
wird.  -—    Bleiben  die  angegebenen  Beliandlnngsweisen  er- 
folglos oder  kehrt  die  Wucherung  wieder,  was  bei  fauligen 
oder  scorbutiachen  Zuständen,  bei  carcinomatöser  Dyskrasic 
und  cariösen  Leiden  der  Fall  ist,  so  hat  man  die  Behandlung 
hauptsächlich  gegen  diese  zu  richten. 

Ueber  die  Behandlung  des  fistulösen  Geschwürs  s 
d.  Art.  Fistuia. 

Die  Behandlung  des  ödematösen  G.  ist  theils  gegen 
die  Ursachen  des  Oedems,  theils  gegen  dieses  selbst  ge- 
richtet. Man  hat  demnach,  wenn  dem  Oedem  ein  allgemei- 
ner Schwächezustand  des  Körpers  oder  auch  nur  eine  Schwä- 
che des  Hautorgans  zum  Grunde  liegt,  die  in'  solchen  Fällen 
passenden  Heilmittel  anzuwenden.  Durchaus  nothwendig  ist 
es,  dem  ödematösen  Thciie  eine  zweckmässige  (meistens 
horizontale)  Lage  zu  geben,  um  dadurch  den  ftückfluss  des 
Blutes  und  der  Säfte  zu  befördern.  Ausserdem  legt  man 
einen  Druckverband  von  unten  nach  oben  an,  z.  B.  cjne  von 
unten  nach  oben  steigende  Ilobclbinde,  oder  man  bedient 
sich  eines  Schnürstrumpfes.  Zum  innerlichen  Gebrauche 
lind  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  allgemeiner  Ur- 
liste  solche  Mitlei  anzuwenden,  welche  die  Resorption  der 
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ausgetretene^  Flüssigkeiten  und  die  Diärese  befördern.  To- 
ptsch  sind  ebenfalls  die  Resorption  befördernde  Mittel  an- 
zuwenden ;  man  braucht  hierzu  Spirituosa  und  Arornatica, 
mit  wefchen  man  den  leidenden  Theil  wäscht,  feucht  oder 
trocken  bäht,  z.  B.  Spir.  camphor.,  Spir.  aromaticus,  Sptr. 
forraicarum*  Spir.  angelicae,  Eau  de  Cologne,  Spec.  aro/na- 
ticae  zu  Krüutersäckchen  oder  Tm  Decoct  mit  Chinarinde  zu 
feochtwärmen  Fomentationen. 

Die  Behandrang  der  varicöseu  G.  ist  theils  eine  all- 
gemeine,  gegen  die  Ursachen,  theils  eine  örtliche,  ilirect 
gegen  die  Varicositäten  gerichtete.  In  ersterer  Hinsicht  hat 
man  Abdominalleiden,  unterdrückte  Blutflüsse,  Gicht  u.  s.  w. 
zu  bekämpfen,  wotou  weiter  unten;  sodann  aber  auch  alle» 
das  möglichst  zu  beseitigen ,  was  den  Rückfluss  des  Venen- 
blutes zum  Herzen  hindert.  Vorzüglich  hat  man  darauf  zu 
sehen,  dass  der  mit  dem  varicösen  G.  behaftete  Theil  eine 
horizontale  oder  überhaupt  eine  solche  Lage  hat,  welche 
dem  Rückflüsse  des  Blutes  günstig  ist.  Grossen  Nutzen 
.gewährt,  wenn  das  G.  nicht  sehr  empfindlich  ist,  die  Ein- 
-Wickelung  und  die  Anlegung  eines  Druckverbandes  an  den 
leidenden  Theil ,  wozu  sich  eine  Hobelbinde  oder  ein 
.Schnürstrumpf  eignet,  ftesteht  aber  ein  entzündlicher  Zu- 
stand oder  ein  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit  in  dem  G., 
so  wird<  ein  solcher  Druck  kaum  vertragen,  so  dass  man  auf 
ihn  für.  die  Dauer  dieses  Zustande*  Verzicht  leisten  raussj 
mau  macht  nuterdess  lauwarme  Umschläge  von  Bleiwasser 
mit  Opium  oder  auch  von  kaltem  Wasser  und  selbst  von 
Eis,  wenn  sonst  kein  die  Nässe,  namentlich  die  kalte,  con- 
traindicirendes  Moment,  wie  Gicht,  Rheumatismus,  vorhanden 
ist.  Ausser  der  Zeit  entzündlicher  oder  erethischer  Aufre- 
gung des  G.  verbindet  man  es  trocken  mit  Charpie  oder 
man  macht  Bähungen  von  Decocteu  der  Eichenrinde,  China- 
rinde oder  legt  eine  Bleisalbe  mit  rothern  Präzipitat  auf 
Charpie,  die  mit  einer  Auflösung  des  Höllensteins  oder  dy 
'Sublimats  getränkt  ist.  Sehr  bedeutende  Venenerweiteriiugeu 
können  dadurch,  dass  man  mittels  einer  Nadel  einen  Fadeu 
durch  sie  hindurchzieht  und  sie  auf  diese  Weise  zur  Obli- 
teration  bringt  (Fr icke),  beseitigt  werden.  Coopcr  em- 
pfiehlt die  Eröffnung  und  Entleerung  der  varicösen  Venen, 
zwei  bis  drei  Mal  wöchentlich. 
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Die  Behandlung  des  fauligen  G.  erheischt  zuvörderst 
die  Beseitigung  aller  Ursachen ,  welche  die  faulige  Beschaf- 
fenheit herbeigeführt  haben.     In  dieser  Beziehung  wende 
man,  wenn  die  Putrescenz  des  6.  durch  constifet  ioneile 
Ursachen  bedingt  ist,  innerlich  belebende,  stärkende,  die 
Plasticitität  des  Blutes  hebende  und  ▼erbessernde  Mittel  an, 
wie  die  Chinarinde  in  Substanz  oder  das  schwefelsaure  Chinin, 
die  Naphthen,  das  Hirschhornsalz,  die  Bentoe,  den  Kampfer, 
Moschus,  den  Wein  und  andere  in  ihrer  Wirkung  an  diese 
sich  anschliessende  Mittel.    Die  hierbei  zu  befolgende  Diät 
rauss  nährend  und  stärkend  sein.     Oertlich  hat  man  für 
Reinlichkeit,  öfteren  Wechsel  des  Verbandes,  freien  Abflugs 
der  Jauche  u.  s.  w.  Sorge  zu  tragen.    Ausserdem  aber  hat 
man  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  der  fauligen  Zer- 
setzung der  organischen  Materie  Einhalt  thun  und  den  lei- 
denden Theil  zu  neuem  Leben  kräftig  anregen ;  man  ver- 
ordnet zu  diesem  Zwecke  Bähungen  mit  Abkochungen  ad- 
stringirender  Binden,  wie  der  Eichen-,  Weiden-  und  Ka- 
stanienrinde, der  grünen  Wallnussschalen,   des  Scordiura, 
der  Chinarinde,  Aufgüsse  der  Chamillenblüthen  nyt  einem 
Zusätze  von  Chamillen-Extract,  Ueberschläge  von  Citronen- 
saure,  Essig,  verdünnten  Mineralsäuren  mit  Opiumtinetur, 
Myrrhentinctur,  Ueberschläge  von  Carottenbrei,  von  Substan- 
zen, welche  Kohlensäure  entwickeln,  wie  Breie  von  gemah- 
lenem Malz,  Bier  und  Hefen  oder  von  Honig,  Mehl  und 
Wasser;  ferner  erweist  sich  der  Leinsaamenbrei  mit  ge- 
pulverter Holzkolüe  nützlich,  besonders  aber  die  Aq.  cra- 
pyreumatica,  der  Holzessig,  das  Althof' sehe  Wundwasser 
und  der  Chlorkalk  zu  1—8  Dr.  auf  1  Pf.  Wasser«  Mehrere 
der  angegebenen  Mittel  kann  man  in  flüssiger  oder  in  trock- 
ner  Form  anwenden ;  bei  sehr  copiöser  Absonderung  wählt 
man  die  Pulverform.  Eins  der  besten  Mittel  ist  die  pulveri- 
sirte  Holzkohle,  welche  die  Jauche  resorbirt,  ihre  Beschaf- 
fenheit verbessert  und  den  lästigen  Gestank  mindert  oder 
ganz  wegnimmt.    Zweckmässig  ist  es,  sich  gleichseitig  des 
Chlorwassers  zum  Verbände  zu  bedienen.     Gehört  das  G. 
zu  den  beLebten,  so  eignet  sich  die  Aloetinctur,  das  Ter- 
penthinöl,  der  rothe  Präcipitat  oder  der  Kampfer  zum  ius- 
serlichen  Gebrauche.  Hat  man  auf  diese  Weise  der  Fäulnis« 
Einhalt  gethan,  so  muss  man  dahin  trachten,  die  verloren- 
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gegangene  Substanz  wieder  zu  ersetzen;  zu  diesem  Zwecke 
bat  man  eine  entzündliche  Reactioa  zu  erregen  und  diese 
eo  zu  leiten,  das»  Eiterung  und  die  Bildung  normaler  Gra- 
nulationen durch  sie  herbeigeführt  wird;  daher  man  reizende« 
aromatische  Mittel,  den  Kampherwein,  womit  man  daa  G. 
bäht,  das  Ung.  baailicum  mit  Myrrhentinctur  u.  a.  in  Anwen- 
bringt. 

Die  Behandlung  des  brandigen  G.  erheischt  die  Er- 
füllung zweier  Indicationcu  und  zwar  1)  die  Beschränkung 
und  Hemmung  der  brandigen  Zerstörung  Und  Abstosgung  der 
brandig  gewordeneu,  abgestorbenen  TheiJe;  2)  die  Wieder 
belebuug  der  aUer  Lebens thätigkeit  noch  nicht  berauhten 
Theile  and  Znrückfuhrung  derselben  auf  den  Normalzustand. 
Die  Behandlung  muss  in  Bezug  auf  die  erste  Indication  eine 
antiphlogistische,  erweichende  und  besänftigende  sein,  so- 
bald in  der  Tiefe  des  G.  und  in  seiner  Umgebung  Sehmerz 
und  Entzündung  besteht  ;  mau  wendet  daher  innerlich  Anti- 
phlogistica  an,  namentlich  das  Nitruin  und  die  salinischen 
Abführmittel,  örtlich  erweichende  Cataplasmen  oder  milde 
Cerate,  hauptsächlich  aber  die  ersteren.  Einschnitte  in  den 
brandigen  Theil  darf  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  machen;; 
in  die  noch  lebenden  Theile  dürfen  sie  aber  nie  gemacht 
werden,  um  nicht  noch  mehr  Veranlassung  zur  brandigen 
Zerstörung,  zu  Schmerzen  und  schwer  zu  stillenden  Blutun- 
gen zn  geben  und  die  Resorption  der  Braiidjauche.su  beför- 
dern. Rust  widerrftth  sie  ganz  und  Jjelt  es  höchstens  für 
erlaubt,  die  etwa  an  der  Oberfläche  sich  zeigenden  nnd  von 
der  Epidermis  gebildeten  Brandblasen  zu  öffneu.  Was  die 
zweite  Indication  anlangt,  so  kann  an  ihre  Erfüllung  nur  erst 
nach  der  ganzlichen  Beseitigung  der  in  der  Tiefe  und 
im  Umkreise  des  G.  bestehenden  Entzündung  gedacht  wer- 
den, da  durch  die  dieser  Anzeige  entsprechenden  Reizmitx 
tel  eine  Steigerung  des  entzündlichen  Zustandet  herbeige- 
führt und  dadurch  die  brandige  Zerstörung  befördert  werden 
würde;  der  Zweck  jener  Indication  ist,  an  der  Brandgrenze 
eine  aoppurative  Entzündung  zu  wecken ,  im  Fall  sieh  diese 
verspätet,  trage  oder  torpid  verläuft?  die  diesem  Zwecke 
entsprechenden  Mittel  sind  das  ätherische  Terpenthinöl ,  Sal- 
ben, welche  dieses  Oel  oder  balsamische  und  gnmmiresinösc 
Stoffe  enthalten,  der  Karapher,  die  Cautharideu,  verdnnnU 
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Mineralsäuren,  z.  B.  die  Salpetersäure  zu  15  Tropfen  . 
auf  'i  Pfund  Wasser  (A.  Cooper),  eine  Chloranflösung 
( 5 j  —  5 < j  Chlorkalk  in  gviij  desti.  Wasser)  u.  a.  Zur  Min- 
derung des  Brandgeruches  im  Zimmer  dienen  Chlordäm- 
pfe. —  Was  die  Behandlung  des  Hospitalbrandes  be- 
trifft, so  hat  man  zunächst  in  prophylactischer  Hinsicht  für 
frische  Lnft  im  Krankenzimmer,  ^Sonder  ung  der  Kranken 
von  einander,  namentlich  derer,  welche  an  Wunden  und  Ga 
leiden,  für  Reinlichkeit  der  Kranken  überhaupt  und  ihrer 
Wunden  oder  G.  insbesondere,  für  zweckmässigen,  oft  er- 
neuerten Verband  mit  reinen  Verbandstiicken,  überhaupt 
für  Beseitigung  aller  Schädlichkeiten,  welche  zur  Entstehung 
des  Brandes  Anlas«  geben  und  seine  weitere  Entwtckelnng  be- 
günstigen, die  grösstc  Sorge  zu  tragen.  Bei  der  Behandlung 
des  Brandes  selbst  hat  man  den  Grad  und  die  Ausdehnung 
der  brandigen  Zerstörung,  den  Vitalitätszustand,  von  welchem 
sie  begleitet  wird,  und  den  Charakter  des  primär  oder  se- 
cundär  mit  ihr  verbundenen  Fiebers  sorgfältigst  zu  berück-, 
sichtigen.  Besteht  im  Umkreise  des  brandigen  G.  ein  ent- 
zündlicher Zustand,  so  rouss  man  antiphlogistisch  verfahren 
und  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Entzün- 
dung Blutegel  im  Umkreise  appliciren,  warme  mit  Bleiwas- 
ser bereitete  Breiumschläge  oder  wenn  mit  der  Entzün- 
dung heftiger  Schmerz  verbunden  ist,  lauwarme  Bähungen 
von  Bleiwasser  mit  Opium,  einer  Abkochung  des  Hyoscyamus 
und  der  Cicuta  u^a.  über  den  leidenden  Theil  machen. 
Durch  dieses  Verfahren  wird  nicht  nur  die  Entzündung  ge- 
mindert, sondern  auch  der  weiter  um  sich  greifenden  Zer- 
störung durch  Brand  Einhalt  gethan.  Erst  nach  Ermässi- 
gung des  entzündlichen  Zustandes,  welcher  den  Brand  be- 
gleitet, darf  man  direkt  zur  Anwendung  von  Mitteln  schrei- 
ten, welche  das  in  der  Wunde  oder  im  G.  haftende  Conta- 
ginm  zerstören;  man  bedient  sich  dazu  des  Glüheisens  und 
der  Aetzraittel,  namentlich  des  Höllensteins,  des  Aetzkali, 
der  concentrirten  Salz-  und  Schwefelsäure,  des  rothen  Prä- 
eipitats,  der  Aqua  chlorica.  Wenn  dagegen  der  Hospital- 
brand nnr  als  örtliches,  fieberloses  Uebel  erscheint,  weder 
mit  einem  entzündlichen  Zustande  verbunden  von  bedeuten- 
dem Schmerze  in  der  Umgebung  begleitet  ist,  so  bedarf  es 
jener  antiphlogistischen  Behandlung  nicht;  man  wendel  sich 
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vielmehr  sogleich  gegen  das  Contagiam  und  sucht  es  durch 
die  angegebenen  Mittel  za  zerstören.  —  Besteht  mit  dem 
Brande  ein  Fieber,  das  ihm  Torausgegangen  oder  nachge- 
folgt sein  mag,  so  muss  es  ganz  seinem  Charakter  gemäss 
behandelt  werden.  Sehr  nützlich  sind  im  Anfange  des  Fie- 
bers Emetica,  da  sie  sowohl  auf  die  Haut,  als  auf  din 
Darmcanal  günstig  einwirken  und  dadurch  dem  catarrhalisch- 
gastrischen  Charakter  des  Fiebers  am  besten  entsprechen; 
man  lässt  auf  ihre  Anwendung  die  passenden  Resolventia  und 
Diaphoretica  folgen.  Nimmt  aber  das  Fieber  einen  mehr 
entzündlichen  Charakter  an  und  besteht  gleichzeitig  örtlich 
ein  hoher  Grad  von  Entzündung  im  Umkreise  des  brandigen 
G.,  so  kann  selbst  ein  Aderlass  indicirt  sein.  Treten  Er- 
scheinungen ein,  welche  auf  einen  Rrvöseu  oder  putriden 
Zustand  hindeuten ,  so  hat  man  nach  Umständen  reizende, 
die  Lebensthätigkcit  anfänglich  mehr  flüchtig,  später  anhal- 
tend belebende  oder  Fäulniss  widrige  Mittel,  wie  die  Ner- 
vina volatilia,  Nervina  tonica,  vegtalnlische  und  mineralische 
Säuren  u.  a.,  nach  besonderen  Indicationen  in  Gebrauch  zu 
ziehen.  Bleibt  nach  der  Beschränkung  des  Brandes  und  nach 
Beseitigung  des  ihn  begleitenden  Fiebers  ein  Zustand  von 
Torpor  im  G.  zurück,  so  tritt  nun  eine  Behandlung  ein, 
welche  den  torpiden  G.  überhaupt  entspricht,  daher  man 
nun  reizende  Mittet  anwenden  muss  und  zwar  in  flüssiger 
Form,  Pulver-  oder  Salbenform;  namentlich  eignen  sich  hierzu 
die  Spirituosa  und  Aromatica,  der  rothe  Präcipitat  u.  a. 

Die  Behandlung  der  G.  nach  den  übrigen,  oben  angege- 
benen örtlichen  Abweichungen  von  der  entfachen  Beschaffen- 
heit fallt  fast  ganz  mit  der  so  eben  aufgestellten  Behand- 
lung der  G.  nach  ihren  hauptsächlichsten  Formfehlern  zu- 
sammen. So  erheischt  das  unreine  oder  schmutzige  G. 
meistens  die  Behandlung  des  atonischen,  fauligen,  brandigen, 
callÖ8en,  varicösen  n.  s.  w.  G. ,  je  nachdem  jene  Beschaf- 
fenheit der  Geschwürsfläche  mit  einer  der  genannten  For- 
men besteht  —  So  gebietet  das  jauch  igte  G.  keine  an- 
dere Behandlung,  als  diejenigen  Geschwürsformen,  welche 
mit  einer  jauchigten  Secretion  verbunden  sind,  wie  das  fau- 
lige, sehr  torpide  G.  u.  a.  Die  Behandlung  des  Schorf- 
brandgeschwür es  ist  die  der  brandigen  G.  überhaupt, 
ebenso  wie  die  des  Borken-  oder  Grindgeschwörs  mit 
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der  der  exantehematischen  oder  iropetiginösen  G.,  wovon 

weiter  unten,  ganz  übereinstimmt.     Das  phagedänischc 

6.  macht  ein  sehr  energisches  Heilverfahren  nothwendig,  um 

der  immer  weiter  um  sich  greifenden  Zerstörung  Einhalt  zu 

thun;  die  Behandlung  ist  theils  eine  allgemeine  theils  ört- 
liche, die  erstere  bezweckt  die  Beseitigung  der  constitutum 

nellen  Ursachen,  die  meistens  in  vorhandenen  Dyskrasieen  be- 
stehen. Die  örtliche  Behandluug  besteht  hauptsächlich  in 
der  Anwendung  von  Aetzmitteln,  um  durch  sie  die  in  bösartige 
Verschwörung  übergegangenen  Thcile  gänzlich  zu  zerstören 
und  dadurch  die  Weiterverbreitung  der  Verschwörung  auf  die 
benachbarten  Gebilde  zu  verhüten.  Die  Anwendung  ätzen- 
der Mittel  ist  jedoch  da  zu  vermeiden,  wo  das  fortwährende 
Streben  eines  Geschwürs  nach  Zerstörung  des  angrenzenden 
Gewebes  erst  durch  die  unpassende  Anwendung  von  Aetz- 
mitteln  herbeigeführt  wurde,  in  welchem  Falle  durcli  besänf- 
tigende Mittel  mehr  Nutzen  geschafft  wird.  —  Wandernde 
und  excentrisch  sich  verbreitende  G.  müssen  in  ihrem 
Streben  nach  Weiterverbreitung  durch  einen  tiefen  Haut- 
schnitt, der  in  hinreichender  Entfernung  von  ihnen  gemacht 
wird,  aufgehalten  werden;  sie  rücken  alsdann  noch  bis  zum 
Trennungsgraben  vor,  überschreiten  ihn  aber  nicht  (v.  Wal- 
ther); statt  des  Schnittes  kann  man  sich  zur  Bildung  eines 
Trennungsgrabens  auch  des  angefeuchteten  Höllen- 
steins bedienen. 

Die  G.  mit  allgemeiner  Complication  sind,  wie  be- 
reits oben  rücksichtlich  ihres  Verhältnisses,  in  welchem  sie 
zu  den  Zuständen^  stehen ,  mit  welchen  sie  complicirt  sind, 
bemerkt  wurde,  theils  solche,  welche  durch  innere  Kranfcheits- 
zustände  bedingt  sind  und  demnach  als  ein  Symptom  oder 
als  eine  blosse  Aeusserung  der  krankhaften  Verfassung  ei- 
nes einzelnen  Organes  oder  des  ganzen  Organismus  erschei- 
nen, theils  solche,  welche  in  eigentümlichen  Wechselbe- 
ziehungen zu  inneren  Krankheitszuständen  stehen  und  ent- 
weder als  Krisen  für  mancherlei  Leiden  innerer  Organe  oder 
als  vikarirende  Absonderungsorgane  erscheinen.  Zu  den 
symp tomatischen  Geschwüren  gehören  folgende: 

1)  Das  acrofulöse  G.  (ü.  scrofulosum) ;  es  ist  stets 
ein  Symptom  der  mehr  oder  weniger  entwickelten  Scrofel- 
krankheit.  Die  Diagnose  der  Scrofelg.  ist  iu  der  Regel  leicht, 
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da  der  scrofulose  Habitus  und  die  in  ihm  ausgesprochene 
Diathesis  scrofulosa  oder  auch  wirkliche  Scrofelleiden ,  wie 
Drüsengeschwülste,  Blennorrhöen,  Hautausschläge,  scrofulöse 
Augenleiden  u.  s.  w.,  theils  die  den  Scrofelg.  cigenthümliche 
Form,  besonders  wenn  die  Scrofelkrankheit  einen  höheren 
Grad  ihrer  Entwickclung  erlangt  hat  und  ohne  Complication 
besteht,  sehr  zuverlässige  Führer  in  der  Diagnose  sind.  Die 
Scrofelg.  entstehen  entweder  ans  oberflächlichen  Hautent- 
zündungen/ die  in  Verschwärung  übergehen  und  dann  6. 
mit  ziemlich  reinem,  glattem,  hochrothem  Grunde,  etwas  ge- 
schwollenen und  entzündeten  Rändern  darstellen,  auch  wenn 
sie  etwas  tief  in  das  Gewebe  der  Haut  eindringen,  in  ihrem 
Umkreise  einen  mehr  oder  weniger  begrenzten  Entzündung* 
hof  wahrnehmen  lassen;   oder  sie  entstehen  aus  Entzün- 
dungen des  unter -der  Haut  liegenden  Zellgewebes  und  * 
kündigen  sich  durch  eine  violette  Röthung,  teigige,  fluetui- 
rende  Beschaffenheit  der  betreffenden  Hautstelle  an,  welche 
aufbricht  und  ein  G.  bildet,  das  einen  meist  schwammigen, 
unebenen,  blassen  Grund  hat  und  dessen  Rand  schlaff,  dun- 
keiroth  gefärbt  und  vom  Grunde  abgetrennt  ist;  das  Secret 
ist  Anfangs  ein  cousistenter ,  gutartiger  Eiter,  später  aber 
verwandelt  er  sich  in  eine  seröse,  mit  weissen  Klürapchen 
gemischte,  käseartige  Jauche*   Sehr  häufig  entstehen  sie  aus 
Anschwellungen  entzündeter  Drüsen,  welche  sammt  der  über 
ihnen  liegenden  Haut  in  Verschwärung  übergehen  und  G. 
hinterlassen,  die  einen  unebenen,  unreinen,  bleicheu  Grund, 
zerrissene,  uuterminirte ,  harte  und  nach  einwärts  gezogene 
Ränder  haben;  ihre  Umgebung  hat  eilten  violett  gefärbten, 
streng  begrenzten  Hof;  der  abgesonderte  Eiter  ist  von  lym- 
phatischer Beschaffenheit.  Meistens  haben  sie  einen  torpiden 
Charakter;  auch  werden  sie  leicht  stationär;  zuweilen  sind 
sie  sehr  erethisch.    Man  beobachtet  die  scrofulösen  Drüseng. 
vorzugsweise  an  drüsenreichen  Theilcn,  wie  am  Halse,  unter 
den  Ohren,  in  der  Achselhöhle,  in  der  Weiche,  zuweilen 
auch  an  den  Extremitäten.    Aber  auch  in  Schleimhäu- 
ten, wie  in  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens, 
verzüglich  aber  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  kommen  scro- 
fulöse G.  sehr  häufig  vor;  sie  erscheinen  daselbst  in  der 
Form  und  mit  dem  Chrakter  der  Schleirnhautg.  überhaupt; 
der  afficirte  Theil  der  Schleimhaut  und  die  an  ihn  aogren- 
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zeinlen  äusseren  Ilautgebilde,  wie  die  Nasenflügel,  die  Lip- 
pen u.  8.  w.,  sind  sehr  aufgelistet,  excoriirt;  das  6.  selost 
hat  einen  speckigen  Grund,  der  bei  längerer  Dauer  mit  schwam- 
migen Auswüchsen  besetzt  ist;  die  Absonderung  ist  copiös, 
das  Allgesonderte  gewöhnlich   sehr  übelriechend.     In  den 
Knochen   entstehen  scrofulöse   G.  bei  sehr  entwickelter 
Scrofclkrankheit,  vorzugsweisse  befallen  sie  die  kurzen  Kno- 
chen und  überknorpelten  Gelenkenden  der  langen,  wie  die 
des  Knies,  der  Ellenbogen,  des  Fusses,  der  Hand,  der  Fin- 
ger.   Ebenso  ist  der  knorpelige  Theil  der  Nase,  im  höhern 
Grade  der  Scrofelkrankhcit  auch  der  knöcherne  der  scrofu- 
lösen  Versch wärung  sehr  unterworfen.  —    Die  Scrofelg.  hei- 
len langsam  und  brechen  leicht  wieder  auf;  sie  heilen  nicht 
selten  an  der  einen  Stelle,  Während  an  einer  anderen  neue 
entstehen.    Die  Narben,  welche  sie  nach  ihrer  Heilung  in  der 
Haut  zurücklassen,  bleiben  lange  Zeit  geröthet,  werden  später 
blass,  sind  faltig,  schwielig  oder  balkenförmig ;  so  oberfläch- 
lich auch  das  G.  gewesen  sein  mag,  so  ist  doch  diese  ei- 
genthümliche  und  den  Scrofelg«  ganz  charakteristische  Nar- 
benbildung  wahrnehmbar.  Von  den  Complicationen  der  Scro- 
felg. sind  vorzüglich  die  mit  syphilitischen  und  impetigi- 
nösen  G.  bemerkenswert,  weil  sie  am  ^häufigsten  vorkom- 
men.   Die  Unterscheidung  der  ersteren  von  den  letzteren 
mag  bisweilen  mit  einigen  Schwierigkeiten  verknüpft  sein; 
allein  eine  sorgfältige  Vergleichung  der  charakteristischen 
Form  der  Scrofclgeschwüre,  ihres  Verlaufes  unter  Berück- 
sichtigung der  gesammten  Körperconstitution  mit  der  syphi- 
litischen und  impetiginö'sen  Geschwürsform,  welchen  letzte- 
ren die  Krusten-  oder  Borkenbildung  (s.  weiter  unten)  ganz 
eigentümlich  ist,  schützt  in  den  meisten  Fällen  vor  einem 
Irrthume.  —    Die  «nächste  Ursache  der  Scrofelg.  ist  die 
Scrofelkrankheit  selbst;  daher  sie  auch,  wie  diese  vorzüg- 
lich im  Kindesalter  und  in  dem  jüngeren  Lebensalter  über- 
haupt beobachtet  werden;  sie  bilden  sich  entweder  unmittel- 
bar aus  jenem  constitutionellcn  Uebel  heraus,  indem  eine 
scrofulöse  Entzündung  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der  Drü- 
sen u.  s.  w.  iu  UIceration  übergeht,  oder  sie  entstehen  erst 
durch  Umbildung  anderer  G.,  einfacher  Abscesse,  eiternder 
Wunden  in  sie,  wenn  diese  längere  Zeit  in  einem  Körper 
bestehen,  m  welchen  die  Diathesisi  i«rofu!ota  ihr«a  Sit* 
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aufgeschlagen  bat.  —    Die  Prognose  richtet  sich  theils 

and  hauptsächlich  nach  dem  Grade  der  Entwickelung,  wel- 
chen die  Scrofeikrankheit  erreicht  hat,  und  nach  dem  Alter 

des  daran  leidenden  Individuums,  theils  aber  auch  nach  dem 
G.  selbst  und  zwar  nach  dessen  Dauer  und  Sitz  in  der  Haut, 
im  Zellgewebe4,  in  den  Drüsen  oder  Knochen.  Scrofclg., 
welche  in  Folge  einer  noch  nicht  sehr  tief  eingewurzelten 
Scrofeikrankheit  d.  h.  einer  solchen,  welche  das  gesammte 
Lymphgefäss  ~  und  Drüsensystem  noch  nicht  afOcirt  hat,  in 
jüngeren  Körpern  entstanden  sind,  desgleichen  solche,  wel- 
che in  äus«eYen  Theilen  des  Körpers,  wie  in  der  Haut  und 
im  Zellgewebe  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben  und  nur  seit 
kurzer  Zeit  bestehen,  lassen  eine  ziemlich  günstige  Prognose 
zu,  da  hier  die  Natur  die  Bemühungen  der  Kunst  sehr  un- 
terstützt und  die  Scrofeikrankheit  oft  mit  der  fortschreiten- 
den  Entwickelung  des  Körpers,  besonders  in  der  Periode 
der  Pubertät  tilgt.    Ungünstiger  ist  aber  die  Prognose  bei 
stark  ausgeprägter  Scrofelsucht,  Fortdauer  derselben  im  männ- 
lichen Alter,  langer  Dauer  der  G.,  bei  dem  Sitze  derselben 
in  drüsigten  Gebilden  oder  in  Knochen;  im  letztern  Falle  ist 
sie  um  so  ungünstiger,  je  bedeutender  die  durch  die  Ver- 
schwörung angerichteten  Zerstörungen  sind.  —    Die  Be- 
handlung muss  hauptsächlich  gegen  das  Grundleiden,  die 
Scrofcln,  gerichtet  sein,  sodann  aber  auch  gegeu  die  G. 
selbst.    In  ersterer  Beziehung  ist  ausser  der  Anordnung  und 
von  Seiten  des  Kranken  strengen   Befolgung  einer  zweck- 
mässigen Lebensordnung,  wohin  namentlich  Reinlichkeit,  der 
Genuss  frischer  Luft,  kräftiger,  leicht  verdaulicher  Nahrungs- 
mittel u.  8.  w.  gehört,  nach  Umständen  die  Anwendung  sol- 
cher Mittel  nöthig,  welche  die  Assimilationsorgane  stärken 
und  eine  bessere  Blutbereitung  bewirken,  wie  die  bitteren 
und  stärkenden  Mittel,  besonders  die  China  und  die  Martia- 
lien  oder  das  Lymphgefäss-  und  Drüsensystem  mehr  direct 
bethätigen,  die  Secretioncn  und  Excretionen  befördern  und 
dadurch  Stockungen  in  drüsigten  Gebilden   auflösen;  die 
Mittel,  welche  diesen  letzteren  Anzeigen  entsprechen,  sind 
vorzüglich   die  Antimonialien,  Mercurialien,   der  salzsaure 
Baryt,  die  Digitalis  purp.,  die  Cicuta,  der  Lebcrthran,  der 
Schwefel,  die  Alcalieu,  die  Dulcamara,  vor  allen  aber  die 
Jodine,  mit  welchen  man  ebenfalls  nach  bestimmten  Indica- 
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tionen  den  Gebrauch  aromatischer  Bäder  oder  der  Wein- 
Stahl -Schwefel -Salz-  oder  Laugenbader  verbindet.  Oft  bes- 
sert sich  unter  dieser  Causalbehandlung  die  Beschaffenheit 
und  das  Ansehen  der  Geschwüre,  ja  sie  verwandeln  sich 
nicht  selten  unter  der  fortschreitenden  Besserung  der  Con- 
stitution in  einfache  G.  und  heilen ,  ohne  das«  e»  örtlich  ei- 
nes eingreifenden  Verfahrens  bedurft  hat.  Wo  sie  aber  trotz 
dieser  Behandlung  nicht  blos  hartnäckig  fortbestehen,  son- 
dern auch  sich  verschlimmern  und  weiter  um  sich  greifen, 
mu88  man  auch  ortlich  der  Geschwürbildung  und  ihren 
Fortschritten  möglichst  begegnen.  Abgesehen  davon,  dass 
die  örtliche  Behandlung  von  dem  Vitalitätsznstande  und  der 
formellen  Beschaffenheit  der  G.  abhangig  ist,  muss  sie  auch 
von  der  Art  sein,  dass  sie  mit  derjenigen,  welche  gegen  das 
Grundleiden  gerichtet  ist,  übereinstimmt.  Je  nachdem  die 
G.  einen  torpiden  Charakter  und  eine  sinuö'se  Form  haben, 
wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  oder  sich  im  Zustande  ent- 
zündlicher, erethistischer  Aufregung  befinden,  hat  man  Mit- 
tel anzuwenden,  welche  die  Geschwürsflache  reizen  und  be- 
leben oder  die  Entzündung  und  übermässig  erhöhte  Empfind- 
lichkeit ermassigen;  daher  die  gegen  das  Ulcus  torpidum, 
sinuosum,  inflammatorium,  erethisticum  gerichteten  Mittel 
auch  hier  am  rechten  Orte  sind.  Wegen  des  meistens  torpi- 
den Charakters  der  Scrofelg.  ist  es  auch  eine '  Hauptregel, 
alles  zu  vermeiden,  was  erschlafft,  wie  fette  "Salben,  feucht- 
warme Bähungen  u.  8.  w.  ;  nur  bei  stark  entzündlicher  Reizung 
passen  Cataplasmen.  Ausserdem  nützen  unter  den  für  sie 
geeigneten  Umständen  Auflösungen  des  Zink  Vitriols,  des  salz- 
sauren  Zinks  (5»j  auf  ^viij  dest.  Wasser)  zum  Verband, 
Auflösungen  des  salpetersauren  Silbers,  des  Sublimats,  der 
Aq.  antimiasm.  Koechl.,  der  Aq.  phaged.,  der  Saft  des 
schmalblättrigen  Wegerichs,  eine  Salbe  aus  Ung.  saturninum 
mit  rothem  Präcipitat,  Ilufeland's  Salbe  aus  Ochsengalle, 
Kampher  und  Steinöl,  ein  Pulver  aus  rothem  Präcipitat, 
China  und  Chamillenblüthen  zum  Bestreuen  der  Gescbwürs- 
flläche;  vor  allen  aber  die  Jod  ine  in  Salbenform  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Kali,  Quecksilber  oder  in  Verbindung 
mit  Opium  (Lamasso n),  auch  kann  man  sich  ihrer  als  ei* 
nes  sehr  passenden  Zusatzes  zu  örtlichen  und  allgemeinen 
Bädern  bedienen.    Die  Vernarbung  der  G.  befördert  man 
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vorzüglich  durch  öfteres  Betupfen  mit  Höllenstein  and  ver- 
hütet  die  Entstehung  übler  Narben  durch  .zeitige  und  gänz- 
liche Abtragung  der  unterminirten  Hautränder,  wozu  Lugol 
das  Betupfen  derselben  mit  seinem  rothmacheoden  und  ein* 
stischem  Jod -Liquor  empfiehlt.  —  Ausser  den  genannten  zur 
allgemeinen  und  örtlichen  Anwendung  empfohlenen  Mitteln 
sind  bei  jeder  tief  eingewurzelten  Scrofeik rankheit,  welche  be- 
reits bedeutende  Zerstörungen  angerichtet  hat  oder  anzurich- 
ten droht,  künstliche  Ableitungen  durch  Fontanelle  zu  unter- 
halten. —  Das  Wiederaufbrechen  der  vernarbten  G.  oder 
das  Entstellen  neuer  G.  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  was 
so  leicht  erfolgt,  so  lange  die  Scrofelkrankheit  nicht  ganz 
getilgt  ist,  sucht  man  am  sichersten  dadurch  zu  verhüten, 
dass  man  auch  nach  erfolgter  Heilung  und  Vernarbung  der 
G.  das  Grundleiden  noch  längere  Zeit  zu  einem  Gegenstände 
der  Behandlung  macht,  um  es  soviel  möglich  zu  tilgen.  — 
Scrofulö'se  Lippen- Wangen-  und  Naseng.  wurden  bei  gleich- 
zeitiger innerlicher  Behandlung  am  sichersten  und  schnell- 
sten durch  ein  Decoct  von  Solanum  nigrum  allein  oder  mit 
einem  Zusätze  von  Sublimat  oder  durch  wiederholtes  Betu- 
pfen mit  Höllenstein  begrenzt  und  gemindert. 

2)  Das  g  i  ch  t  i  s  ch  e  G.  (U.  arthriticum);  es  ist  ein  Sym- 
ptom der  mehr  oder  weniger  offenbaren  oder  verborgenen 
Gicht;  die  Diagnose  ist,  wenn  der  Kranke  ausser  dem  G. 
nie  an  wirklichen  Gichtzufällen  litt,  nicht  selten  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden;  man  muss  daher,  um  Gewissheit 
über  die  Natur  des  G.  zu  erlangen,  ausser  der  Form,  dem 
Sitze  und  anderen  Eigentümlichkeiten  desselben  die  Erschei- 
nungen, weiche  die  anomale  Gicht  zu  begleiten  pflegen,  so- 
wie das  Alter  und  die  constitutione^  Beschaffenheit  des  be- 
treffenden Individuums  berücksichtigen.  Gichtg.  erscheinen 
selten  vor  dem  25.  Jahre;  meistens  zeichnen  sich  die  Per- 
sonen, welche  von  der  Gicht  und  gichtischen  G.  heimgesucht 
werden ,  durch  eine  eigentümliche  Körperbeschaffenheit  aus, 
die  in  Vollsaftigkeit,  starker  Muskelkraft,  grossem  Kopfe, 
langen  Gliedmaassen  besteht;  gewöhnlich  haben  sie  auch  ein 
sanguinisch  -  cholerisches  Temperament.»  Die  Erscheinungen, 
durch  welche  sich  die  anomale  Gicht  verräth,  sind  sehr  man- 
nigfaltig, wie  gestörte  Function  des  Darmcanals  und  der  Le- 
ber, abnorme  Harnsecretion  mit  flüchtigen,  vorübergehenden 
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Schmerzen  in  der  Nieren-  und  Blasengegend,  Brennen  in  der 
Harnröhre;  die  Aussonderung  des  Harns  ist  sparsam ,  der 
Harn  selbst  zur  Zeit  der  Verschlimmerung  des  G.  oder  auch 
sehen  vorher,  ehe  dieses  erscheint,  in  seioer  Mischung  ver- 
ändert; nicht  selten  bestehen  gleichzeitig  Gries-  und  Stein- 
beschwerden. Mit  diesen  Erscheinungen  sind  öfters  reissende, 
herumziehende,  anhaltende  oder  aussetzende  Schmerzen  in 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  im  Kopfe,  im  Gesichte 
oder  in  den  Extremitäten,  im  Magen  u.  s.  w.  verbunden; 
ferner  bestehen  nicht  selten  gleichzeitig  Schleimflüsse,  Haut- 
ausschlage psorischer  oder  herpetischer  Art,  Augenentzündun- 
gen arthritischer  Natur  u.  a.  Zufälle.    Die  Gichtg.  selbst 

sind  unregelmässig  gestaltet,  gewöhnlich  oberflächlich,  be- 
ben wulstige,  blasse,  harte,  selbst  callöse  Ränder,  die  wäh- 
rend der  Verschlimmerung  der  G.  entzündet  sind  und  schmer- 
zen; ihr  Grand  ist  ohne  Granulation,  glatt,  von  braunrother 
Farbe  und  sondert  eine  sehr  scharfe,  wässrige  Jauche  ab, 
welche  die  angrenzenden  Theile  corrodirt,  die  Verbandstücke 
schwärzlich  färbt  und  bisweilen  deutlich  kalkartig  ist;  in  der 
Umgebung  bemerkt  man  meistens  varicöse  Gefäss  er  Weiterun- 
gen. Sehr  charakteristisch  für'die  Gicht*  ist  ihre  periodi- 
sche Besserung  und  Verschlimmerung;  sie  werden  schmerz- 
haft nnd  entzünden  sich  nach  der  Einwirkung;  von  Schäd- 
lichkeiten auf  den  Körper,  welche  auch  Gichtanfalle  zu  ver- 
anlassen pflegen,  daher  bei  nasskalter,  feuchter  Witterung, 
wie  im  Herbste  und  Winter,  nach  Erkältung  der  Fusse,  Diät- 
fehlem,  Exccsscn  in  Venere  et  Bacbo  u.  s.  w.  Bisweilen 
bessern  sie  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  oder  heilen 
ganz  nnd  geben  dadurch  Veranlassung  zu  Versetzungen  des 
Kraukheitsprocesses  auf  andere,  edlere  Organe.  Oft  bes- 
sern nnd  verschlimmern  sie  sich  periodisch  mit  den  Gichtan- 
fallen oder  wechseln  mit  ihnen,  indem  diese  sich  verschlim- 
mern oder  erst  erscheinen,  wenn  die  G«  sich  bessern  oder 
heilen.  Ihren  Sitz  haben  sie  zwar  nicht  immer,  doch  in  der 
Regel  in  der  Nähe  der  Gelenke  und  zwar  vorzüglich  um  die 
Fussknöchel  herum,  unter  den  Kniescheibe,  in  der  Gegend 
der  Waden,  seltner  an  den  Fingerspitzen.  Die  Narbe,  welche 
sie  nach  der  Heilung  zurücklassen,  bleibt  dünn  nnd  leicht 
zerreissbar,  ist  unregelmässig,  gezackt,  im  Umfange  dun- 
kelfarbig, bei  Witterongsverandorungen   und  Gichiphasen 


Digitized  by  Google 


■  *m  m 

schmerzhaft  —  J)ie  Entstehung  der  Gichtg.  ist  entweder 
durch  zufällige  Verletzungen  bei  bestehenden  oder  voraua- 
gegangenen  Gichtanfällen  oder  durch  Entzündung  und  Ver- 
•ch wirung  von  Gichtknoten  bedingt.  —  Die  Prognose 
ist  fast  immer  ungünstig,  da  Gichtg.  theils  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, das  Grundleiden  zu  beseitigen,  theils  wegen  der  mit 
ihnen  oft  verbundenen  Abnormitäten  in  den  Weich  -  und  Hart- 
gebilden, wie  dies  z.  B.  bei  G.  der  Fall  ist,  welche  in  Ge- 
lenken ihren  Sitz  haben,  die  in  Folge  inveterirter  Gicht  be- 
deutende Organisationsveränderungen  erlitten  haben,  in  der 
Regel  schwer  heilbar  sind;  abgesehen  hiervon  ist  es  auch 
meistens  gefährlich  und  darum  nicht  rathsam,  sie  zur  Hei- 
lung bringen  zu  wollen,  weil  sie  gewöhnlich  die  Stelle  pe- 
riodischer Gichtanfälle  vertreten  oder  als  heilsame  Ablei- 
tangsmittel  der  gichtischen  Materie  nach  aussen  bestehen, 
so  dass  unter  solchen  Umständen  die  Heilung  der  G.  den 
Kranken  der  Gefahr  einer  Metastase  aussetzen  wurde.  In 
sofern  aber  Gichtg.  an  sich,  selbst,  wenn  sie  Jahre  lang  be- 
stehen, nie  lebensgefährlich  werden,  stellt  sich  die  Prognose 
günstiger.  —  Die  Behandlung  der  Gichtg.  muss  haupt- 
sächlich gegen  das  ihnen  zum  Grunde  liegende  All  gern  einlei- 
den gerichtet  sein;  sie  ist  theils  eine  radicale,  gegen  die 
Ursachen  der  Gicht  gerichtete,  theils  eine  palliative,  welche 
letztere  die  Leitung  und  Mässigung  der  periodischen,  regel- 
mässigen oder  anomalen  Gichtanfälle  zum  Zwecke  hat.  Eine 
Hauptregel  ist  es,  vor  Allem  die  Lebensweise  des  Kran- 
ken zu  reguliren;  sie  muss  bisweilen  der  früheren  gerade 
entgegengesetzt  eingerichtet  werden,  so  dass  bald  eine  mehr 
reizende  animalische,  bald  eine  mehr  einfache  vegetabilische 
Diät  von  Seiten  des  Kranken  befolgt  werden  muss;  in  der  Re- 
gel entspricht  die  letztere  dem  Zwecke  häufiger.  Sodann  sind 
durch  Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  nach  dem  verschie- 
denen Charakter  der  Gicht  das  Hautorgan  und  die  Nieren  kräf- 
tig zu  bethättgen,  um  dadurch  die  Hautausdünstung  und  die 
Urinsecretion  nach  Erforderniss  gelinder  oder  stärker  zu  be- 
fördern und  die  Ausscheidung  fremdartiger  StofFe  durch  sie 
zu  bezwecken;  daher  man  Diaphoretica  und  Diuretica  anzu- 
wenden hat,  wie  den  Sp.  Minderen,  den  Spiessglanzwein, 
den  Kampher,  die  Flor,  arnic,  das  Aconit,  das  Guajac,  das 
Vinmn  semin  um  colchici,  verschiedene  Antimonialpräparate, 
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den  Schwefel,  die  Alkalien,  die  Spec.  lign.,  das  Zittmann' 
•che  Decot,  womit  man  Schwefel  -  und  Laugenbäder,  russi- 
sche Dampfbäder  u.  8.  w.  verbindet;  oder  man  stärkt,  wenn 
hierzu  besondere  Anzeigen  vorhanden  sind,  die  Digestions- 
und Assimilationswerkzeugg  durch  bittere  und  stärkende  Arz- 
neien, wozu  sich  der  Calmus,  die  Extracte  des  Trifolium  fibri- 
num,  Centaureum  minus,  Absynthium,  die  Gentiana,  Quassia, 
die  Chinarinde  und  das  Eisen,  welches  man  innerlich  und  als 
Stahlbad  anwendet,   besonders  eignen;  zwischendurch  sind 
eröffnende  und  auflösende  Mittel  am  passenden  Orte.  Die 
palliative  oder  symptomatische,  gegen  die  Gichtanfalle  selbst 
gerichtete  Behandlung  gebietet  die  Anwendung  solcher  Mit- 
tel, welche  den  mit  ihnen  verbundenen  Zufallen,  dem  Cha- 
rakter und  Grade  des  sie  begleitenden  Fiebers  u.  s.  w.  ent- 
sprechen; sie  darf  nur  den  Zweck  haben,  die  Natur  in  ih- 
rem Streben  zur  Herbeiführung  einer  günstigen  Entschei- 
dung zu  leiten  und  zu  unterstützen ;  daher  es  verwerflich  ist, 
die  Gichtschmerzen  durch  kalte  Bähungen  und  Bäder  oder 
durch  grosse  Gaben  Wein  und  Opium  gleichsam  betäuben  zu 
wollen.    Je  nach  der  Beschaffenheit  derZu fälle  ist  bald  eine 
mehr  antiphlogistische,  bald  eine  mehr  reizende  Behandlung*- 
weise  angezeigt. —  Die  örtliche  Behandlung  der  G.  richtet  sich 
zum  Theil  nach  der  allgemeinen;  vorzüglich  hat  man  ihren 
Vitalitätszuitand  zu  berücksichtigen.    Haben  sie  einen  ent- 
zündlichen Charakter,   wie  dies  gewöhnlich  zur  Zeit  der 
Gichtanfälle  der  Fall  ist,  so  verfährt  man  antiphlogistisch; 
doch  hat  man  sich  vor  feuchten  und  nassen  Mitteln  wohl  zn 
hüten,  da  sie  immer  schaden;  dagegen  nützt  die  Bedeckung 
der  G.  mit  trocknen,  gewärmten  Kräutersäckchen.    Sind  sie 
dagegen,  wie  gewöhnlich  torpider  Natur,  so  muss  die  Be- 
handlung eine  mehr  reizende  sein,  wie  sie  überhaupt  bei 
torpiden  Geschwüren  angezeigt  ist;  es  sind  aber  auch  hier 
die  flüssigen  Mittel  möglichst  zu  vermeiden,  da  sie  nicht 
vertragen  werden;   darum  sind  passende  Pflaster,  wie  das 
Empl.   de'  minio  mit   Kampher   und  Opium,  Einstreupul- 
ver  von  China,  Kampher  und  weissem   Zucker,  Einrei- 
bungen des  Ung.  mercuriale  mit  Kampher  in  die  Umgegend 
des  Geschwürs  u.  a.  vorzuziehen.    Oft  leistet  das  Schmu- 
cke rasche  Pflaster  aus  Asa  foetida,  Seife,  Ammoniakgummi 
und  Squillaessig  gute  Dienste.    Bei  callöier  Beschaffenheit 
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der  Geschwürsränder  nützt  auch  der  Baynton'sche  Pflaster- 
verband.  Auuerdem  ist  es  zum  Schatze  gegen  die  Luft  und 
zur  Erhaltung  eines  gleichmässigen  Wärmegrades  rathsam, 
die  6.  mit  Wachstaffent  zu  bedecken  und  den  ganzen  lei- 
denden  Theil  zu  umwickeln*  —  Ausser  dieser  allgemeinen 
und  örtlichen  Behandlung  ist  die  Anlegung  künstlicher  G.  un- 
bedingt noth wendig,  da  eines  Theils  die  Heilung  und  Ver- 
narbung  der  Gichtgeschwüre  nur  erst  nach  Anlegung  jener 
versucht  werden  darf;  anderen  Theils  die  Gicht  in  ihrer 
weitern  Entwicklung  dadurch  gehemmt  und  ihr  Fortschrei- 
ten auf  edlere  Gebilde  verhütet  wird.  Erfolgt  die  Heilung 
der  G.  nicht,  so  darf  sie  auch  nicht  durch  zusammenziehende 
und  austrocknende  Mittel  erzwungen  werden;  haben  sie  ih- 
ren Sitz  in  Gebilden,  welche  bereits  eine  völlige  Desorgani- 
sation erlitten  haben,  so  sind  sie  ganz  unheilbar« 

S)  Das  rheumatische  G.,  Fluseg.  (U.  rheumaticum); 
et  erscheint  oft  als  Begleiter  oder  als  Folge  rheumatischer 
Affectionen,  indem  ea  entweder  aus  einer  rheumatischen  Ent- 
zündung oder  nach  einem  vorausgegangenen  allgemeinen 
Rheumatismus  entsteht.  Manchmal  wechselt  das  G.  mit  dem 
Rheumatismus.  Es  ist  oberflächlich  und  sehr  schmerzhaft, 
hat  einen  gelbröthlichen,  glatten  Grund,  dünnen  Rand,  einen 
weit  verbreiteten  Entzündungshof,  sondert  eine  seröse  oder 
gallertartige,  scharfe  Flüssigkeit  ab  und  lässt  periodisch  ein- 
tretende entzündliche  Exacerbationen  wahrnehmen.  Nasse 
Umschläge  verträgt  es  nicht;  bei  warmer,  trockner  Luft,  wie 
im  Herbst  und  Winter  verschlimmert  es  sich  oder  bricht 
auch  wieder  auf,  wenn  es  geheilt  war.  Seinen  Sitz  schlägt 
es  vorzugsweise  da  auf,  wo  Sehnen  und  Aponeurosen  nahe 
unter  der  Haut  liegen,  daher  besonders  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke und  in  der  Gegend  des  Schienbeins.  — ■  Die  Pro- 
gnose ist  nicht  ungünstig,  da  das  Flussg.,  wenn  nicht  jene 
entzündliche  Exacerbationen  störend  eintreten,  leicht  und  in 
verhältnissraässig  kurzer  Zeit  heilt.  Im  Besonderen  richtet 
sie  sich  nach  der  Dauer,  der  Entstehungsweise  und  dem 
Verhältnisse  des  G.  zum  Rheumatismus;  in  letzterer  Bezie- 
hung ist  die  Prognose  bei  dem  Flussg.,  welches  sich  aus 
einer  rheumatischen  Entzündung  herausgebildet  hat,  günstiger 
ala  bei  demjenigen,  welches  die  Folge  eines  allgemeinen 
rheumatischen  Leidens  oder  in  Folge  metastatischer  Ablage« 


Digitized  by  Google 


SU 


Ulcus. 


rungen  entstanden  iit.  —  Die  Behandlang  ist  die  des 
Rheamatismus ,  welche  in  Anwendung  der  diaphoretischen 
und  durch  den  Darracaual  ableitenden  Heilmethode  besteht« 
Hat  man  es  mit  einem  noch  acuten  Rheumatismus  zu  thnti, 
so  eignet  sich  der  Liquor  Mindererl,  kleine  Gaben  des  Tar- 
tarus stibiatus,  eröffnende  Mittelsalze  u.  s.  w.  zur  Anwen- 
dung; ist  aber  der  Rheumatismus  chronisch,  so  ist  das  Aco- 
nit, das  Guajacharz,  das  Antimonium  in  seinen  verschiede- 
nen Präparaten ,  mit  deren  Anwendung  man  den  Gebranch 
lauwarmer  Bader,  der  Schwefciwasserstoffbädcr  (Gastein, 
Baden  bei  Wien  u.  a.)  verbindet ,  ganz  am  rechten  Orte.  — 
Die  örtliche  Behandlung  des  Flnssgeschwürs  ist  sehr  ein- 
fach; sie  besteht  in  trocknen,  warmen  Bähungen  und  in  einem 
Verbände  mit  einfachem  Gerate;  nasse  und  kalte  Bähungen 
und  Verbände  schaden.  Zur  Erhaltung  eines  höheren  Wär- 
megrades nützt  die  Einhüllung  des  leidenden  Theiles  in  eine 
Flancllbinde.  Nur  wenn  das  Geschwür  sich  im  Zustande 
entzündlicher  Aufregung  befindet,  ist  es  erlaubt,  lauwarme 
Bähungen  mit  Bteiwasser  zu  machen ;  in  diesem  Falle  nützen 
auch  Mercurialeinreibungcn  in  die  angrenzenden  Theile. 

4)  Das  scorbutische  G.  (U.  scorbuticum);  es  ist  eine 
Erscheinung  des  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Scorbutes 
und  entwickelt  sich  entweder  unmittelbar  aus  der  scorbuti- 
schen  Cachexie  oder  es  entsteht  nach  irgend  einer,  selbst 
unbedeutenden  mechanischen  Verletzung  der  Haut,  z.  B. 
nach  dem  Aufkratzen  einer  Pustel,  bei  schon  vorhandener 
scorbutischer  Diathesis.  Wenn  es  als  eine  unmittelbare  Folge 
des  Scorbutes  auftritt,  so  gehen  seiuer  Entstehung  gewohn- 
lich aschgraue  Pünktchen  oder  Stippchen  auf  der  Haut  vor- 
her, die  sich  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  zeigen, 
sich  allmälich  zu  einem  Bläschen  erheben,  das  ein  Blut 
tröpfchen  enthält,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  an 
Umfang  gewinnt,  bläulich  roth  wird  und  eine  wahre  Bc- 
chymose  darstellt;  die  Epidermis  löst  sich  endlich  ab  und  es 
bleibt  ein  blutiges  G.  zurück,  das  immer  weiter  um  sich 
greift,  dessen  Grund  uneben*,  braunroth  oder  blau  gefärbt, 
mit  halbgeronnenem  Blute,  bisweilen  mit  schwammig- wu- 
chernden Granulationen  bedeckt  ist  und  dessen  Rand  aufge- 
worfen, zerrissen,  bisweilen  sinuö's  und  einen  schmalen,  bläu- 
lichen Saum  hat  ;  das  Secret  ist  eine  schmutzig  -  blutige, 
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übelriechende  Jauche,  die  oft  in  grosser  Menge  abgesondert 
wird.  Heilt  das  G.,  so  bilden  sich  sowohl  vom  Rande  her, 
als  von  dem  Grunde  aus  und  zwar  besonders  von  diesem 
normale  Granulationen;  die  Narbe  ist  glansend,  behalt  mei 
■tens  eine  livide  Farbe  und  ist  ziemlich  ausgebreitet.  Scor- 
butische  G.  kommen  nicht  bloa  in  der  äusseren  Haut, 
sondern  auch  in  den  Schleimhäuten,  in  Drusen  und  in  den 
Knochen  vor,  welche  letztere  oft  nekrotisch  werden  in  Folge 
der  scorbutischen,  sie  afficirenden  Verderbnis«.  Die  scorbuti- 
achen  Schleimhaut^,  kommen  am  häuflgsten  am  Zahnfleische 
und  an  der  iiinern)  Waugenfläche  vor;  sie  zeichnen  sich  durch 
eine  grosse  Neigung  zur  Fäulniss,  zu  brandiger  Zerstörung, 
die  sieh  bis  auf  die  nahe  liegenden  Knochen  erstrecken  kann, 
zu  wiederholten  und  erschöpfenden  Blutungen,  und  durch  ei«  . 
nen  sehr  üblen  Geruch  aus.  Die  scorbutischen  Drusen-  und 
Knöcherig,  haben  die  aligemeinen  Charaktere  des  scorbutischen 
Q.  überhaupt  —  Die  Diagnose  ist* leicht,  da  ausser  der 
scorbutischen  Gesehwürsform  auch  die  dem  Scorbnt  eigen- 
tümlichen Erscheinungen  sichere  Fuhrer  in  der  Diagnose 
sind;  es  besteht  eine  allgemeine  Abgeschlagenheit  uud  Er-  • 
müdung  bei  der  geringsten  Bewegung,  schmerzhafte  An- 
Schwellung  des  Zahnfleisches,  wiederholte  Blutungen  aus 
ihm  und  zwar  bei  der  geringsten  Berührung;  der  Athem  ist 
•linkend,  der  Appetit  gering,  ea  besteht  Ekel  gegen 
Fleischkost,  Neigung  zu  Säuren ;  hier  und  da  zeigen  sich  auf 
der  Oberfläche  des  Körpers,  besonders  an  den  Füssen,  bläu- 
liche Flecke  von  verschiedener  Grosse  und  Form;  die  Unter- 

bis  in  das  Innere  der  Knochen  dringende  Schmerzen,  die  be- 
sonders des  Morgens  sehr  heftig  sind,  des  Nachts  nachlassen; 
im  höheren  Grade  des  Uebels  entleert  eich  Blut  mit  dem  Harn 
und  Stuhlgänge,  es  tritt  Bluthusten  und  Blutbrechen  hinzu; 
das  Blut  tritt  aus  den  Gefässen,  bildet  Blutunterlaufungen 
und  Geschwülste,  welche  aufbrechen  und  G.  hinterlassen. 
Endlich  wird  die  Schwäche  bei  den  immer  wiederkehrenden 
Blutungen  immer  bedeutender,  so  dass  die  geringste  Bewe- 
gung den  Kranken  erschöpft  und  zu  Ohnmächten  Veranlas- 
sung gibt;  der  Kranke  stirbt  entweder  in  einer  solchen  Ohn- 
macht oder  der  Tod  wird  durch  gänzliche  Aufreibung  der  Le- 
benskräfte und  Abzehrung  des  Körpers  herbeigeführt.  —  Die 
nächste  Ursache  des  Scorbuta  ist  eine  Neigung  des  Blutes 
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zur  Zersetzung  und  Auflösung  rait  vorwaltender  Schwache  den 
Capillargefässsystems ;  alle  Erscheinungen  dieser  Krankheit 
deuten  auf  eine  im  hohen  Grade  gesunkene  Lebensthätigkeit 
des  irritabeln  und  reproductiven  Systems  hin.  —    Die  Pro- 
gnose richtet  sich  ganz  nach  der  Intensität  des  Gruodlei- 
dens  und  hängt  auch  von  der  Möglichkeit  ab ,  den  Kranke» 
in  Verhältnisse  zu  versetzen,  welche  der  Heilung  des  Scor- 
buts  keine  Hindernisse  in  den  Weg  legen;  in  ersterer  Be- 
ziehung ist  die  Prognose  gunstiger ,  wenn  die  G.  nur  alz 
Symptome  einer  scorbutischen  Diathese  erscheinen,  ungün- 
stiger, wenn  sie  die  Folge  höherer  Grade  der  scorbutischen 
Cachexie  sind.    Gunstiger  ist  auch  die  Prognose  bei  Ge- 
schwüren, welche  in  Folge  des  Landscorbutes  entstanden 
sind,  ungünstiger  bei  denen,  welche  den  Seescorbut  begleiten, 
da  es  im  letzteren  Falle  nicht  möglich  ist,  den  Kranken  allen 
Schädlichkeiten,  welche  das  Uebel  in  ihm  entwickelten,  völ- 
lig zu  entziehen.  —    Die  Behandlung  muss  hauptsächlich 
gegen  das  Grundleiden,  den  Scorbut,  gerichtet  sein.  Vor 
Allem  muss  der  Kranke  in  günstige  Aussenverhältnisse  ge- 
setzt werden;  er  muss  sich  in  einer  reinen,  trocknen  Luft 
aufhalten,  eine  zweckmässige,  besonders  vegetabilische  Diät 
führen;  der  Genuta  eines  guten,  bitteren  Bieres,  der  Malz- 
trank mit  einem  Zusätze  von  Citronensäure,  ein  Trank  aus 
Rheinwein,  Citronensäure  und  Zucker  (Lind)  ist  ihm  zu 
empfehlen.    Ausserdem  verordnet  man  zum  innerlichen  Ge- 
brauche erregende  und  stärkende  Mittel,  besonders  die  Chi- 
narinde, die  Calrauswurzel ,   die  Pomeranzenschalen,  die 
Tinctura  aromatico-acida  u.  a.;  bei  erethisch  gereiztem  Zu- 
stande  passen    verdünnte    mineralische  und  vegetabilische 
Säuren,  vorzüglich  die  letzteren,  wie  die  Citronensäure, 
Aepfelsäure,  Johannisbeersäure,  Apfelsinensäure  u.  a.;  man 
wendet  sie  entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
tonischen  Mitteln  an.    Nützlich  ist  auch  der  Gentiss  solcher 
Vegetabilien ,  welche  Säure  oder  aromatisch- scharfe  Stoffe 
enthalten,  wie  der  Brunnenkresse,  des  Sauerampfers,  des 
Löffelkrautes  u.  a.    Hiermit  Verbindet  man  Waschungen  des 
Körpers  mit  erwärmtem  Essig  oder  aromatischen  und  geisti- 
gen Aufgüssen.  —    Die  Localbehandlung  muss  der  allgemei- 
nen entsprechen ;  man  verordnet  Bähungen  mit  Chinadecoct, 
rothem  Wein,  verdünntem  Essig,  Citroneusaft ,  mit  Abko- 
chungen der  Tormentillt,  Ratanhia,  Bistorta,  denen  man  Spir. 
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cochleariae,  Weingeist  oder  Myrrhentinctnr  zusetzt,  ferner 
Bähungen  mit  Holzessig,  einer  Auflösung  des  Alauns,  dea 
Gummi  kioo  in  rothem  Weine;  oder  man  streut  Pulver  von 
Chinarinde  mit  Alaun,  Kampher  oder  Kohlenpulver  mit  China 
auf,  bedeckt  das  6.  mit  Karottenbrei  und  anderen,  Kohlen- 
säure entwickelnden  Substanzen  (s.  U.  putrid  um).  Gegen  die 
Anschwellungen  und  G.  des  Zahnfleisches  dienen  Mundwässer 
und  Pinselsäfte;  entere  bestehen  aus  Abkochungen  der 
China-,  Eichen-'  und  Weidenrinde,  Aufgüssen  der  Salbei 
mit  einem  Zusätze  von  Spir.  cochleariae  oder  einer  Auflösung 
des  Alaun;  zu  Pinselsäften  dienen  die  verdünnte  Sali-  oder 
Schwefelsäure  mit  Honig,  die  Tinct.  catechu,  Tinct  royrrhae 
u.  a.  —  Oft  wiederkehrende  Blutungen,  welche  durch  Bä- 
hungen mit  adstringirenden  Mitteln,  besonders  mit  einem 
Ratanhiadecoct ,  nicht  gestillt  werden  können,  werden  durch 
Charpie  und  einen  angemessenen  Druckverband,  nötigenfalls 
durch  Anwendung  des  Glüheiseus  gestillt. 

Ueber  die  syphilitischen,  mercuriellen  und  Car- 
cinoma tosen  Geschwüre  1.  man  die  Art.  Syphilis,  Mer-, 
curialismns  und  Cancer. 

Ueber  die  bösartigen  GL,  welche  ebenfalls  sympto- 
matische Erscheinungen  sind  und  durch  den  Uebergang  ver- 
schiedener Afterproducte,  wie  des  Fungus  hsematodes,  F. 
medullaris  u.  s.  bedingt  sind,  1.  man  den  Art.  Fungus  ma- 
lignus;  eben  so  in  Besng  auf  das  Ulcus  lymphaticum  den 
Art.  Tumor  iymphaticua. 

5)  Die  impetiginösen  oder  exanthe matischen, 
räudigen  G.  (U.  impetiginosa) ;  mit  dieser  generellen  Krank- 
heitsbezeichnung belegt  man  diejenigen  G.,  welche  sich  im 
Verlaufe  chronischer  Hautausschläge,  namentlich  der  Flech- 
ten, des  Kopfgrindes,  der  Milchborke  und  der  Krätze 
bilden.  Gewöhnlich  sind  sie  von  unregelmässiger  Form,  weit 
ausgebreitet  und' oberflächlich,  mit  einem  sehr  lästigen,  oft 
unerträglichen  Jucken,  Beissen  und  Brennen,  besonders  in 
der  Bettwärme  und  nach  dem  Genüsse  reizender  Speisen 
und  erhitzender  Getränke  verbunden;  das  Secret  ist  scharf, 
die  umgebenden  Theile  anätzend,  von  eigenthumlichem  Ge- 
rüche, besonders  charakterisirt  er  sich  durch  die  grosse 
Neigung  zur  Bildung  gelblich  brauner  Krusten  (U.  crusto- 
sum)  auf  der  Geschwürsfläche.    Der  Umkreis  dieser  G.  ist 
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meistens  schf  entzündet  und  Huf  ihm,  bisweilen  &n  der  Ge— 
ich würs fläche  selbst,  bilden  sich  fortwährend  Bläschen,  Pu- 
steln oder  Papeln,  welche  die  Merkmale  des  den  6.  tum 
Grunde  liegenden  Exanthems  an  sich  tragen,  allmalich  von 
selbst  oder  nach  Einwirkung  einer  äusseren  Schädlichkeit 
auf  sie  bersten,  ihren  Inhalt  entleeren  und  sich  ebenfalls  in 
Geschwürchen  verwandeln,  so  dass  auf  diese  Weise  das  G. 
immer  an  Umfang  gewinnt.  Ist  das  Hautleiden  tiefer  in  einer 
fehlerhaften  (dyskrasischen)  Körperconstitution  begründet,  so 
dringen  diese  G.  auch  wohl  tiefer  in  das  Hautsystem  ein 
oder  wenden  sich  nach  innen,  besonders  nach  den  Schleim- 
häuten, in  welchen  sie  sehr  üble  und  bedenkliche  Erschei- 
nungen sind ;  dieser  Uebergang  auf  die  Schleimhäute  findet 
auch  besonders  dann  statt,  wenn  das  chronische  Exanthem 
Im  äusseren  Haatorgane  plötzlich  unterdrückt  wird,  in  wei- 
chem Falle  die,  wie  v.  Walther  sehr  treffend  bemerkt, 
einmal  aufgeregte,  im  Producte  noch  nicht  erschöpfte  pseu- 
doplastische Thätigkeit  sich  nach  innen  wendet.  —  Die  Di a- 
gnose  dieser  G.  ist  gewöhnlich  leicht,  da  man  sie  theilo 
aus  den  ihnen  ganz  eigentümlichen  Merkmalen,  theila  aus 
der  Beschaffenheit  des  Exanthems,  als  dessen  Symptom  sie 
erscheinen,  mit  Zuverlässigkeit  erkennt;  selbst  wenn  letzte- 
res verschwunden  ist,  so  kann  man  doch  aus  deu  Umständen, 
welche  der  Geschwirrsbildung  vorhergingen,  und  aus  der  ei- 
genthiimlichen  Form  der  G.  und  den  mit  ihnen  verbundenen 
Zufällen  auf  die  Natur  dieser  letzteren  schliessen.  Nur  wenn 
gleichseitig  Complicationen  mit  Scrofeln,  Syphilis  und  an- 
deren constitutioneUen  Uebetn  stattfinden,  kann  die  Diagnose 
«fnigermaassen  getrübt  werden.  —  Einige  Arten  der  impe- 
tiginösen  G.,  wie  die  höheren  Grade  der  fressenden  Flechte 
und  die  Kratzg. ,  besitzen  Austeckungsfähigkeit.  —  Die 
Ursachen  aind  theils  solche,  welche  den  impetiginösen 
Hautausschlag  selbst  hervorrufen,  theils  solche,  welche  des- 
sen Uebergang  in  Ulceration  bewirken;  sie  sind  theüa  in- 
nere, theils  äussere;  zu  den  ersteren  'gehören  ein  hoher 
Grad  von  Entwickelung  und  eine  lange  Dauer  des  Ausschlags, 
bedingt  durch  dyskrasische  Körperbeschaffenheit,  Stockungen 
im  Pfortadersystem  und  in  der  Leber,  Hamorrhoidal -  und 
Menstruations&nomalien ,  Genuas  schlechter,  verdorbener, 
scharfer  Nahrungsmittel  u.  a.;  zu  den  äusseren  Ursachen, 
'welche  sowohl  impetiginöse  Ausschlage  hervorzurufen  alt 
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aucli  ihre  Verschwörung  herbeizuführen  vermögen,  gehören 
Mangel  an  Reinlichkeit,  schmutzige  Beschäftigung,  das  Ar- 
beiten in  Wolle,  übermässiges  Warmhalten  der  Haut  durch 
zu  warme  Bekleidung,  anhaltende  Reibung  der  Haut,  fehler- 
hafte Behandlung  des  Ausschlags  mit  Pflastern  und  Salben, 
Ansteckung  u.  s.  w.    Man  kann  daher  die  intpetiginösen  G. 
fuglich  in  solche  eintheilen,  welche  rein  localen  Ursprungs 
sind  und  diese  nur  sind  es,  welche  als  idiopathisch -fe- 
cund äre  G.  (f.  Walther)  betrachtet  werden  können;  so- 
dann in  solche,  welche  mit  einem  Allgemeinleiden  in  Ver- 
bindung stehen  und  diese  sind  rein  symptomatische  G.;  fer- 
ner in  solche,   welche  durch  Ansteckung  entstanden  sind. 
Auf  diese  Eintheilung  ist  bei  der  Behandlung  der  impetigl- 
nösen  G.  sorgfaltig  Rücksicht  zu  nehmen.  —    Die  Pro* 
gnose  richtet  sich  vorzüglich  nach  den  Ursachen  und  defr 
Dauer  der  G.;  die  rein  localen  geben  eine  günstigere  Pro- 
gnose, als  die  von  constitutioneilen  Fehlern  herrührenden, 
deren  Heilung  immer  schwieriger  ist;  eben  so  gestaltet  sich 
die  Prognose  günstiger,  wenn  die  G.  noch  nicht  lange  be- 
standen haben,  dagegen  um  so  ungünstiger,  je  älter  sie  sind 
und  je  mehr  sich  der  Organismus  an  diese  krankhaften  Ab- 
sonderungsorgane, die  ihm  nach  langer  Daner  zur  Erhaltung 
des  relativen  Wohlseins  nöthig  sind,  gewohnt  hat;  im  letz- 
teren Falle  darf  ihre  Heilung  nicht  einmal  unternommen 
werden,  ohne  dass  von  Seiten  der  Kunst  während  ihrer  Be- 
liandiung  ein  anderes  Absonderungsorgan  an  fassender  Stelle 
angelegt  wird,  wenn  nicht  die  Unterlassung  dieser  Vorsichts- 
maassregel  zu  gefahrlichen  Folgen,  wie  zu  Entzündungen  in 
inneren  Theilen,  Krämpfen,  Lähmungen,  Wassersucht,  Lun- 
gensucht, Amaurose,  Taubheit,  Epilepsie,  Schlagflnss,  selbst 
zu  plötzlichem  Tod  Anlass  geben  soll.  —   Die  Behand- 
lung muss  theils  und  hauptsächlich  gegen  die  Ursachen  der 
G.,  theils  gegen  diese  selbst  gerichtet  sein.    Nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Ursachen  hat  man  für  Verbesserung  der 
Körperconstitution,  Beseitigung  etwaiger  Dyskrasieen  zu  sor- 
gen und  zu  diesem  Zwecke,  da  in  solchen  Fällen  immer  ein 
\rankhafter  StofT  erzeugt  wird,  die  Thätigkeit  der  Haut,  der 
Nieren  und  des  Darracanals  anzuregen,  um  jenen  wo  möglich 
auszuitossen.    Mittel,  welche  diesem  Zwecke  entsprechen, 
sind  vorzüglich  die  Antimonlalien,  die  Spec.  lign.,  der  Schwe- 
fel und  seine  Präparate,  der  Graphit!  die  Mercurialien,  be- 
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sonders  der  Sublimat,  ferner  der  Artenik  bei  sehr  Tertiteten 
Ausschlägen,  desgleichen  das  Zittmann'sche  Decoct,  die) 
Hunger-  und  Schmierkur.    Nach  Umständen  sind  auch  auf- 
lösende und  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  die  anter- 
drückten  Secretionen  wieder  hervorzurufen  im  Stande  sind« 
Hiermit  hat  man  stets  eine  zweckmässige,  reizlose,  mehr 
vegetabilische  Diät  und  nötigenfalls  den  Gebrauch  kühlen- 
der Abfuhrmittel,  so  wie  die  Anwendung  von  Seifen-  und 
Schwefelbädern,  Milch-  oder  Kleienbädern  zu  verbinden.  «— 
Die  örtliche  Behandlung  muss  sich  nach  dem  Zustande  der 
G.  richten  und  möglichst  indifferent  sein,  da  sie  nicht  selten 
durch  Bekämpfung  des  Grundleidens,  ohne  gegen  sie  selbst 
einzuschreiten,  beseitigt  werden.  Sind  sie  entzündet,  schmerz- 
haft, so  wendet  man  reizmindernde,  besänftigende  Mittel  an, 
wie  milde  Extracte,  fette  und  öÜge  Substanzen,  z.  B.  das 
Ol.  amygdal.,  die  Altheasalbe,  Abkochungen  schleimiger  Mit- 
tel zu  lauwarmen  Bähungen,  erweichende  Umschläge  n.  s.  w. 
Ist  der  entzündliche  Zustand  der  G.  beseitigt,  so  verordnet 
man  auch  örtlich  solche  Mittel,  welche  dem  impetiginösen 
Hautleiden  entsprechen,  namentlich  den  Schwefel,  die  Al- 
kalien, die  Mercurialien  (Calomel,  weisser  und  rother  Prä- 
cipitat),  den  Tartarus  stibiatus  in  Salbenform,  das  Kohlen* 
pulver  allein  oder  mit  dem  Ung.  nutritum.    Rust  rühmt 
sehr  die  frischen  Blätter  des  Weisskohls  und  einen  Brei  aus 
geriebenen  rohen  Kartoffeln  zur  schnellen  Reinigung  der  Ge- 
schwürsfläche.   Bei  torpidem  Charakter  der  G.  mit  ühclbe- 
schaffener  Secretion  ist  das  Ung.  oxygenatum  und  Ung.  ci- 
trinum  zur  Anwendung  passend,  auch  das  Blei  und  Zink 
mit  ihren  Präparaten  als  Salbe  oder  Wasch wasserj  allein  die 
Anwendung  der  letzteren  beiden  Mittel  gebietet  Vorsicht, 
damit  nicht  durch  ihre  Eigenschaft,  auszutrocknen  und  zu- 
sammenzuziehen, der  Ausschlag  zurückgetrieben  und  innere 
Theile  dafür  afficirt  werden.  —   Ist  die  Haut  durch  das 
impetiginöse  Uebel  völlig  entartet,  so  ist  die  Anwendung  der 
Aetzmittel  und  die  voll  ige  Zerstörung  der  kranken  Hantstelle 
noth wendig;  man  bedient  sich  hierzu  des  Höllensteins,  des 
ungelöschten  Kalkes  in  Pulverform,   einer  Paste  von  Tart 
stibiatus  oder  Sublimat,  welche  man  auf  die  Geschwürsfläche 
legt,  oder  des  Cosme'schen  Pulvers  und  sucht  durch  diese 
Mittel  eine  gutartige  Eiterung  herbeizuführen.    Bei  veral- 
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teten,  habituell  gewordenen  Ausschlägen  sind  Hautableitungen 
durch  Fontanelle,  Seidelbast  u.  dg!,  zn  unterhalten,  um  ge- 
fahrliche Versetzungen  der  Krankheit  nach  innen  zu  ver- 
hüten. Dasselbe  Verfahren  ist  auch,  wenn  Zufälle  Ton  Ver- 
setzung entstehen,  zur  Hervorrufung  des  ursprünglichen 
Leidens  unerlässlich  nothwendig.  —  Das  flechtenartige,  ' 
herpetische  6.  (U.  herpeticum,  Herpes  exulceratus)  ent- 
steht in  Folge  der  Flechten,  am  häufigsten  in  Folge  des 
Herpes  pustulosus  (phlyctaenoides) ;  die  Ursachen  sind,  wie 
die  der  impetiginösen  G.  überhaupt,  theils  örtliche,  theils 
allgemeine  ;  zu  den  ersteren  gehören  mechanische  Reizungen 
der  mit  Flechten  bedeckten  Hautoberflache, '  Unreiniichkeit* 
Behandlung  des  Ausschlags  mit  reizenden  Mitteln '  n.  s.  w. ; 
zu  den  allgemeinen  oder  inneren  Ursachen  gehört  nament- 
lich eine  fehlerhafte,  dyskrasische  Körperconstitution,  welche 
einen  hohen  Grad  der  Entwickelung  erreicht  hat.  Die  ent- 
fernten Ursachen  der  Flechten  selbst,  welche  sich  meistens 
an  Theilen,  die  der  Luft  beständig  ausgesetzt  sind,  zeigen, 
sind  Stockungen  in  den  Unterleibsorganen,  besonders  in  der 
Leber,  unterdrückte  Hämorrhoiden,  Menstruationsanotnalieen, 
▼erminderte  Haut-  und  Nieren tliätigkeit,  unterdrückte  Fuss- 
schweisse, Genuss  scharfer  Nahrungsmittel  und  Getränke, 
vernachlässigte  Reinigung  der  Haut  nnd  andere  Schädlich- 
keiten, welche  impetiginöse  Hautleiden  überhaupt  hervor- 
rufen. Bisweilen  ist  die  Disposition  zu  Flechten  erblich. 
Die  flechtenartigen  G.  entstehen  aus  kleinen  Bläschen,  welche 
entweder  von  selbst  oder  nach  Einwirkung  einer  äusseren 
Schädlichkeit  platzen  und  Borken  hinterlassen,  unter  welchen 
die  Haut  ezulcerirt  und  eine  übelriechende ,  scharfe,  die 
umliegenden  Theile  ätzende,  mehr  oder  weniger  copiäse, 
seröse,  in  anderen  Fällen  dagegen  mehr  dickliche  Flüssig- 
keit absondert,  die  an  der  Lnft  zu  dicken  Krusten  ver- 
•  trocknet,  unter  welchen  von  Neuem  die  Absonderung  einer 
purulenten  Flüssigkeit  stattfindet.  Dabei  besteht  ein  lästiges 
Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  in  den  angrenzenden  Thei- 
len. Der  Rand  der  G.  ist  zernagt,  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung  mehr  oder  weniger  entzündet  Obgleich 
sie  in  der  Regel  nicht  in  die  Tiefe  dringen,  sondern  sich 
mehr  auf  die  Oberfläche  ausbreiten,  so  entstehen  doch  bis- 
weilen durch  den  Uebergang  der  Flechten  in  Ulceration 
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liefe  G.  Manche  zeichnen  sich  durch  eine  grosse  Neigung 
aus,  die  Haut  anzufressen  und  schnell  um  sich  zu  greifen, 
so  dass  nicht  selten  bedeutende  Zerstörungen  die  Folge  da- 
von sind;  es  sind  dies  die  fressenden  Flechtengeschwüre 
(U.  herpeticum  exedens,  rodens,  phagedaenicum).  Man  beob- 
achtet diese  Art  der  Flechteng.  besonders  an  der  Nase  und 
am  Kinn  (Kinnflechte,  Mentagra).  Ungewiss  ist  es,  ob  ihr 
Secret  Ansteckungsfähigkeit,  d.  h.  auf  eine  gesunde  Haut 
übertragen  das  Vermögen  besitzt,  in  ihr  ein  ebenfalls  her- 

  ■ 

petisches  G.  zu  erzeugen;  so  viel  aber  ist  gewiss,  dass  es 
auf  eine  gesunde  Haut  übertragen  eine  oberflächliche  Ent- 
zündung in  ihr  zu  eetzen  vermag.  —  Die  Prognose  in 
Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Flechteng.  ist  mehr  oder  we- 
niger ungünstig  zu  nennen,  da  sie  nicht  selten  sehr  hart- 
näckig der  Behandlung  widerstehen,  selbst  das  ganze  Leben 
hindurch,  auch  wegen  ihrer  eigentümlichen  Wechselbe- 
ziehung, in  welcher  sie  oft  zu  anderen  Krankheitszusläuden, 
die  durch  ihr  Bestehen  gemindert  werden,  wie  Abdominal - 
Stockungen,  Hämorrhoidal-  und  Menstruatiousanomalieen  u. 
f.  w.,  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mit  grosser  Vor- 
aicht  geheilt  werden  dürfen,  wenn  nicht  durch  ihre  Heilung 
zu  Krankheitsversetzungen  bedenklicher  Art,  wie  zu  Entzün- 
dungen in  inneren  Theilen,  Krämpfen,  Lungensucht,  Wasser- 
sucht, Lähmungen,  Schlagfluss  u.  s.  w.  Veranlassung  gegeben 
werden  soll.  Uebrigens  hängt  die  Prognose  noch  besonders 
von  den  Ursachen  der  Flechten  und  Flechteng.,  ihrer  Dauer, 
? on  der  durch  sie  herbeigeführten  Hautzerstörung,  der  grös- 
seren oder  geringeren  Neigung,  um  sieh  zu  greifen,  dem 
Alter  und  der  sonstigen  Körperbeschaffenheit  des  betreffen- 
den Individuums  ab.  —  Die  B  eh  an  dl  ung  muss  auch  bei 
diesen  G.  hauptsächlich  gegen  das  Gmndleiden  und  dessen 
Ursachen  gerichtet  sein.  Zunächst  sorgt  man  für  zweck- 
mässige diätetische  Pflege  des  Kranken,  sorgfältige  Reini- 
gung der  Haut  u.  s.  w.  Innerlich  verordnet  mau  die  als 
wirksam  anerkannten  Mittel,  wie  die  Antiraonialien,  3 lere u- 
rialien,  das  Calomel  mit  Sulphur  antimonii  auratum,  den 
Graphit ,  die  Speeles  lignorum ;  bei  sehr  entzündeter  Haut 
verordnet  man  Schwefelblumen  mit  Weinsteinrahm  und  Guajac. 
Bei  sehr  eingewurzeltem  und  ausgebreitetem  Flechtenaus- 
schlafe zeigt  sich  die  Hungerkur,  das  Zittmann'sche  De- 
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eoct  und  salbet  dar  Arsenik  nützlich.  Bestehen  Stockungen 
im  üuterleibe,  so  sind  auflösende  und  eröffnende,  die  Darm- 
seeretion  befördernde  Sfittel  anzuwenden;  letztere  begegnen, 
zugleich  der  übermässigen  Tendenz  zun  Ausscheidung  durclt 
die  Haut.  Ist  die  Haut-  und  Nierenabsonderung  vermindert 
niler  bestehen  Hämorrhoulal -  und  Menstruatioiisanomalieen. 
10.  sind  Mittel  an  verordnen,  welche  das  Hautorgan  und  die 
Nieren  bethätigen  oder  jene  Anomalieeu  zu  beseitigen,  die 
Hämorrhoiden  und  Menses  in  Ordnung  zu  bringen  vermör 
gen.  —  ^ie  örtliche  Behandlung,  welche  gegen  die  G.  selbst 
gerichtet  ist,  gebietet  Vorsicht  und  zwar  um  so  mehr,  jo 
länger  die  Flechten  und  Flechteng.  bestanden  haben,  eben 
so  wenn  eie  von  inneren  Ursachen  abhängen  und  in  einem 
antagonistischen  Verhältnisse  zu  wneren  Krankheitszusländen 
stehen.  Man  hat  daher  alle  Mittel  zn  vermeiden,  welche 
da«  Hautleiden  unterdrücken  können,  namentlich  die  Bleiprä- 
parate*  Sind  die  6.  entzündet  und  schmerzhaft,  so  sind 
laue  Bäder  oder  Fomentationen  und  milde  Salben  anzuwenden. 
Ist  der  entzündliche  Zustand  beseitigt,  so  gebraucht  man  das 
Ung.  mercuriale,  Ung.  citrin  um,  Ung.  oijgenatum ,  eine 
Salbe  von  rothem  oder  weissem  Präcipiiat,  von  Graphit  «der 
Holzkohle,  eine  Auflösung  des  Sublimates,  des  Höllensteins, 
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das  phagedänische  Wasser,  Kalkwasser,  ein  Liniment  von 
Schwefel  mit  Seife  und  Wasser.  Hiermit  verbindet  man  mit 
Nutzen  die  Anwendung  einer  Abkochung  von  Mandelkleien 
zum  Baden  des  Theiles,  an  welchem  die  Flechte  sitzt,  so* 
dann  allgemeiner  Schwefelbäder;  selbst  Sublimatbäder  zeigen 
sieh  bei  eingreifenden  und  weit  verbreiteten  Flechteng.  sehr 
wirksam.  Ausserdem  muss  man,  besonders  in  den  oben  an- 
gegebenen Fällen,  auf  die  Unterhaltung  einer  passenden  Ab- 
leitung durch  Fontanelle  wohl  bedacht  sein.  Entstehen  Zu- 
fälle voil  Versetzung  der  Flechte  auf  innere  Organe,  so  muss 
man  diese  durch  kräftige  Reizung  der  Haut  wieder  hervor- 
zurufen  suchen.  —  Der  Zerstörung  durch  fressende  Flech- 
teng, wird  durch  Aetzmittel,  am  besten  durch  das  Hell- 
mund'sche  Mittel  Einhalt  gethan.  —  Die  Geschwüre  in 
Folge  des  Kopfgrindes  (U.  e  tinea  capitis)  haben  ihren 
Sitz  in  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  sind  mit  Krusten 
von  verschiedener  Dicke  und  Farbe  bedeckt  und  mit  der 
Absonderung  einer  eigentümlich  riechenden  Jauche  vortun- 
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den.    Ihrer  Entstehung  geht  ein  Gefühl  von  Jackeif  nud 
Rothe  an  einigen  Stellen  des  Kopfes ,  bisweilen  auch  Kopf- 
scKmerz  nnd  Drüsenanschwellung  am  Halse  vorher.  Sie 
bilden  sieh  aus  Pusteln  und  Bläschen,  welche  mit  einem 
entzündeten  Rande' -umgeben  sind,  oder  aus  umschriebenen, 
erbsengrossen  Geschwülsten,   die  eine  weiche,  gelbliche 
Spitze  »haben  und  ans  denen  sich,  wenn  sie  platzen,  eine 
janchige  Flüssigkeit  ergiesst,  die  zu  Krusten  vertrocknet 
Das  Secret  dieser  G.,  die  bisweilen  die  Haut  bis  auf  die 
Knochen  zerstören,  hat  einen  verschiedenen  Geruch;  das  der 
Tinea  favosa,   welche  Krusten  "mit  eingedrücktem  Mittel- 
punkte und  erhabenem  Rande  bildet,  riecht  wie  Katzenurin ; 
das  der  Tinea  granulata,  welche  sich  durch  kleine,  unregel- 
mässige, tuberkulöse,  graue  oder  grauliche  Krusten  ohne 
Aushöhlung  an  ihrer  Spitze  charakterisirt,  hat  den  Geruch 
ranziger  Butter  oder  verdorbener  Milch ;    das  der  Tinea 
moeiflua,  welche  aus  Pusteln  oder  kleinen  Abscessen  ent- 
stehen,  aus  denen  sich,  wenn  sie  bersten,  eine  zähe,  gelb- 
liche Flüssigkeit  ergiesst,  die  zu  gelblich  weissen  Krusten 
vertrocknet,  hat  einen  dem  verdorbenen  Honig  ähnlichen 
Geruch«    Selten  kommt  der  Kopfgrind  bei  Erwachsenen  vor, 
gewöhnlich  bei  Kindern  bis  zum  zehnten  Jahre.  Die  nächste 
Ursache  ist  eine  Entzündung  der  Haut  mit  krankhafter  Se- 
cretion  und  Vertrocknung  der  abgesonderten  Flüssigkeit.  Die 
entfernten  Ursachen  sind  zu  reichliche  und  nährende  Kost, 
Unredlichkeit  des  Kopfes,  Reizung  desselben  durch  Läuse, 
zu  warme  Kopfbedeckung,  ausserdem  scrofulöse  und  syphi- 
litische Dyskrasie  und  Ansteckung.   Oft  erscheint  der  Kopf- 
grind als  eine  wohlthätige  Ausleerung.  —   Die  Prognose 
hängt  von  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  ab ;  am  gün-  ' 
•tigsten  ist  sie,  wenn  die  Ursachen  des  Kopfgrindes  rein 
örtliche  sind;  ungünstiger  bei  dyskrasischer  Grundlage  des 
Uebels,  in  welchem  Falle  es  immer  schwer  zu  beseitigen  ist. 
Nicht  selten  geschieht  es,  dass  der  Kopfgrind  erst  beim 
Eintritt  der  Mannbarkeit  verschwindet» —  Die  Behandlung 
ist  auch  hier  vorzüglich  gegen  die  Ursachen  des  Grindes 
gerichtet.    Man  hat  die  Diät  zu  reguliren  und  zu  beschrän- 
ken, leicht  abführende,  die  Haut  reinigende  Arzneien  nnd 
wenn  eine  Dyskrasie  zum  Grunde  liegt',  die  gegen  sie  em- 
pfohlenen Mittel  zn  verordnen.    Oertlich  hat  man  für  Min- 
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clcrong  entzündlicher  Zustände,  Erweichung  und  Ablösung 
der  Krusten  und  Reinigung  der  G.  zu  sorgen.    Zu  diesem 
Zwecke  läast  nun  den  leidenden  Thcil  des  Kopfes  mit  Ab- 
kochungen erweichender  Substanzen  waschen  oder  man  lässt 
erweichende  Breiumschläge  auflegen,  milde  Salben,  frische 
Butter  u.  s.  w.  einreiben.    Gleichzeitig  muss  man  deu  Kopf 
durch  Kämmen  oft  reinigen  lassen;   die  verklebten  Haare 
müssen  abgeschnitten  werden.    Reichen  diese  Mittel  wegen 
der  Hartnäckigkeit  der  G.  nicht  aus,  so  verordne  man  eine 
Auflösung  des  Sublimats  allein  oder  mit  Grünspan,  der  Schwe- 
felleber, ein  Dec.  njeotianae,  eiue  Auflosung  von  schwefel- 
saurem Kali  mit  Kalkwasser,  eine  Salbe  von  Schweinefett 
und  Schwefelblumen,  rothem  oder  weissem  Präcipitat,  das 
Ung.  citrinum ,    oxvgenatum ,    aegyptiacum ,  Einreibungen 
der  Picrotoxiusalbe.  iu  die  Umgebung  (v.  Walt h er);  bei 
grosser  Hartnäckigkeit  des  Lehels  ein  Pflaster  aus  Gummi 
ammoniacum  und  Essig,  das  G  —  8  Wochen  liegen  bleibt 
(Astruc).    Erscheint  der  Kopfgrind  als  eine  wohlthätige 
Ausleerung  oder  hat  er  lange  Zeit  bestanden,  so  hüte  man 
sich  vor  einlr  schnellen  Unterdrückung ;  ehe  man  ihn  in 
solchen  Fällen  heilt,  muss  ein  Fontanell  errichtet  werden.-—  ♦ 
Die  Geschwüre  iu  Folge   der  Milch  borke  oder  des 
Milchschorfes  (U.  e  crusta  lactea  s.  tinea  faefei)  bilden 
sich  aus  kleineu  juckenden  Bläschen  an  den  Wangen,  den 
Ohren,  der  Stirn  oder  am  Kinn,  aus  denen  sich,  wenn  sie 
bersten,  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ergiesst,  die  zu  weisslicheu 
oder  gelblichen  Krusten  vertrocknet.    Nässt  der  Ausschlag 
sehr  und  hat  er  eine  phagedäuische  Form,  so  nennt  man  ihn 
Crusta  serpiginosa.    Breitet  er  sich  über  das  ganze  Gesicht 
aus,  so  treten  gewöhnlich  Augeneutzündungen  hinzu.  —  Die 
Ursachen  des  Milchschorfes,  der  bei  Kindern  bis  zum  sie- 
benten Lebensjahre,  seltner  später  vorkommt  und  im  Allge- 
meinen eine  gefahrlose  Krankheit  ist,  sind  Vollsaf tigkeit ,  in 
welchem  Falle  er  als  eine  wohlthätige  Ausleerung  zu  be- 
trachten und  schnelle  Unterdrückung  gefährlich  ist,  ferner 
schlechte  Beschaffenheit  des  Chjlus,  scrofulöse  Anlage.  Die 
Crnsta  serpiginosa,  welche  lange  dauern  und  üble  Zufalle 
veranlassen  kann,  soll  erblich  und  mit  einem  syphilitischen 
oder  herpetischen  Zustande  complicirt  sein«  — —    Die  Be- 
handlung besteht  hauptsächlich  iu  Beseitigung  der  Urse- 
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chen,  doch  sei  sie  möglichst  beschränkt,  um  nicht  durch  An- 
wendung eingreifender  Mittel  zu  schaden.  Von  Wichtigkeit  ist 
es,  die  Nahrung  des  Kindes  zu  beschränken  und  zu  verbessern, 
zu  welchem  letzteren  Zwecke  eine  Verbesserung  des  Gesund- 
heitszustandes der  Mutter  oder  der  Amme  oder  die  Wahl 
einer  anderen  nöthig  sein  kann.    Besteht  eine  Complication 
mit  Scrofeln  oder  Syphilis,  so  ist  diese  durch  die  geeigneten 
Mittel  zu  beseitigen.  Sehr  wirksam  ist  die  Herba  jaceae  im 
Decoct  oder  in  Pulverform  mit  Milch  oder  in  den  Brei  ge- 
mischt.   Bei  übermässig  starkem  Ausbruche  des  Ausschlags 
sind  gelinde  Antimonialien  und  Mercurialien  anwendbar.  Oert- 
lich  gebraucht  man,  zumal  bei  starker  entzündlicher  Reizung 
des  Organismus  und  zur  Aufweichung  der  Borken  erwei- 
chende Abkochungen   oder  Breiumschläge,    milde  Salben, 
Cacaobutter,  Milchrahm,  Waschungen  mit  Sublimatwasser. 
Salben  aus  Zinkblumen,  weissem  Präcipitate,  ans  Olivenöl 
und  Kalkwasser  eignen  sich  bei  Wucherungen  der  G.  und 
grosser  Empfindlichkeit  der  Haut  zur  Anwendung.  —  Die 
Kratzgeschwüre  (U.  scabiosa  s.  psorica)  entstehen  aus 
dem  pustulösen  Krätzausschlage,  indem  eine  oder  mehrere 
Pusteln  bersten  und  G.  mit  bellrothem  oder  weissschleimi- 
gern  Grunde  zurücklassen;  sie  sind  rund,  haben  einen  dicken 
Rand,  ihr  Umkreis  ist  erysipelatös  entzündet  und  mit  jucken- 
den Kratzpusteln  oder  Bläschen  bedeckt;  das  Secret  ist  dick, 
schleimig  oder  speckig,  vertrocknet  zu  braungelben,  schmie- 
rigen Krusten,  verbreitet  einen  eigentümlichen  Geruch  und 
besitzt  Ansteckungsfähigkeit.    Sie  erregen  fortwährend  ein 
brennendes  Jucken,  das  besonders  in  der  Bettwärme  heftig 
ist,  sie  sind  oberflächlich,  gemeiniglich  nur  auf  eine  kleine 
Ifautstelle  beschränkt,  bisweilen  aber  auch  von  grösserem 
Umfange-,  man  beobachtet  sie  besonders  an  den  Vorderarmen 
und  Händen,  zwischen  den  Fingern,  an  den  Gelenken  und 
an  den  Waden.    Sie  entstehen  entweder  durch  freiwilliges 
Bersten  der  Krätzpu stein ,  namentlich  der  feuchten  Krätze 
(Scabies  humida),  oder  durch  Kratzen  und  Aufreissen  der 
Pusteln.    Die  Ursache  der  Kratze  ist  ein  Ansteckungsstoff; 
die  Empfänglichkeit  für  ihn  wird  durch  Unredlichkeit ,  Be- 
schäftigung mit  Gegenständen,  welche  die  Haut  verunreini- 
gen, sehr  erhöht;  daher  auch  die  Krätze  häufig  bei  Tuch- 
machern, Strumpfwirkern,  Schneidern,  bei  Armen  u.  s.  w. 
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beobachtet  wird.  Die  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei)  scheint 
nicht  sowohl  die  Ursache,  als  vielmehr  eine  Folge  der  Kratz* 
pusteln  zu  sein.  —    Die  Behandlung  ist  eine  theils  in- 
nerliche, theils  äusserliche;  die  erstere  ist  uin  so  notwen- 
diger, je  längere  Zeit  die  Krätze  bestanden  hat.  Eine 
schnelle  Unterdrückung   des  Ausschlags  kann  Metastasen 
höchst  bedenklicher  Art,  wie  Asthma,  Lungenentzündung, 
Lungensucht,  Blindheit  u.  s.  w.  zur  Folge  haben,  daher  sie 
zu  verhüten  ist.    Das  Hauptmittel  ist  der  Schwefel  für 
sich  oder  in  Verbindung  mit  Antimoniom ;  man  verordnet  ihn 
innerlich  und  äusserlich ;    zu  letzterem  Zwecke  verbindet 
man  die  Schwefelblumen  mit  Seife  und  Wawer  oder  mit 
Fett,  allein  oder  in  Verbindung  mit  weissem  Vitriol,  Queck- 
silberpräcipitat,  Lorbeeren  u.  s.  w. ;  oder  man  läset  die  mit 
der  Krätze  bedeckten  Hautstellen  mit  der  Lotio  antipsorica 
waschen,  die  aus  3  Unzen  Schwefel,  1  Unze  Salmiak, 
5  Pfund  Kalkwasser  zu  3  Pfund  eingekocht  und  £  Drachme 
Sublimat  besteht    Chelius  hält  eine  Mischung  aus  einem 
Theil  Schwefelblumen,  2  Theilen  schwarzer  Seife  und  so  fiel 
Wasser,  um  daraus  ein  Liniment  zu  macheu,  für  das  vor- 
züglichste Mittel;  man  reibt  dieses  Liniment  täglich  viermal 
zu  4 — 6  Quentchen  ein  und  lässt  den  Kranken  gleichzeitig 
warm  baden.    Die  englische  Heilmethode  besteht  in  der  An* 
wendung  einer  Salbe  aus  Schweineschmalz,  Seife,  Schwefel, 
Mitrum  und  Niesswurzel,  die  über  den  ganzen  Körper  ein- 
gerieben wird;  die  Kranken  liegen  ganz  entkleidet  zwischen, 
wollenen  Decken  und  werden  nur  zu  Anfang  und  zu  Ende 
der  Kur  lauwarm  gebadet«    Ausserdem  eignen  sich  zur  An- 
wendung Waschungen  mit  der  Aq.  phagedaenica,  mit  Subli- 
matwasser, Auflösungen  der  Schwefelleb  er,  des  weissen  Vi- 
triol, mit  Decocten  des  Scordfums,  der  Radix  tormentülae, 
nicotianae,  Einreibungen  des  Ung.  oxygenatum,  einer  Braun- 
steinsalbe, Bleisalbe  mit  weissem  Zinkoxyd  und  Kohlenpulver, 
Seifen-  und  Laugenbäder  u.  s.  w.    Haben  die  Krätze  und 
Krätzg.  lange  Zeit  bestanden,  so  müssen  vor  ihrer  Heilung 
Fontanelle  gesetzt  und  unterhalten  werden;   sind  sie  schnell 
unterdrückt  worden,  so  muss  man  sie  wieder  hervorzurufen 
suchen,  wozu  man  unter  gleichzeitiger  innerlicher  Anwendung 
des  Schwefels  und  Aiitimouiums  Blasenpflaster  auf  die  Haut 
ipplicirt,  eine  Brochweinstetosalbe  in  ti«  einreibt,  mit  schar« 
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fen  Mitteln  wäscht  und  reibt  oder  die  Krätze  gelbst  ein- 
impft 

An  die  dyskrasischen  und  e\tn thematischen  6.  reihen 
sich  die  leprösen  (U.  leprosa)  an,  welche  im  Verlanfe  der 
Lepra  orientalis  und  der  Lepra  occidentalig  erscheinen ;  zur 
ersteren  gehören  die  6.  der  Lepra  alba  s.  mosaica,  der  Lepra 
graeca  s.  squamosa  und  der  Lepra  tuberöse  s.  Elephantiasis; 
zu  den  G.  der  Lepra  occidentalis  zählt  man  die  der  Lepra  bo- 
realis  s.  norvegica  oder  der  Radesygc,  der  Lepra  lombar- 
dica  oder  des  Pellagra,  der  Lepra  taurica  ( Kriram sehen 
Krankheit,  Morbus  crimensis),  der  Lepra  cayennensis  (Mal 
ronge  de  Caycnne)  und  die  der  Lepra  a 8t urica  (As torischen 
Hose,  Mal  de  la  rosa).  Diese  verschiedenen  Arten  der  le- 
prosen G.  haben  eine  phagedänische  Form ,  höckerigen 
Schorf  oder  schuppige  Krusten ;  ihre  übrige  Form  und  Be- 
schaffenheit Ist  verschieden  nach  den  Lepra  «Arten,  welchen 
sie  angehören.  Zu  ihnen  gehören  auch  v.  Walthers  win- 
dernde  und  excentrisch  sich  verbreitende  G.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Regnlirung  der  Diät,  im  Genuss  vegetabili- 
scher Nahrungsmittel,  in  der  Anwendung  solcher  Mittel, 
welche  die  Reproduction  umstimmen,  wie  der  Mercurialien, 
Antiraonialien,  des  Dcc.  ZKtmanni,  Pollini,  der  Sarsaparilli, 
Dulcamara  u.  v.  a.  Dabei  ist  Reinlichkeit  des  Körpers,  Auf- 
enthslt  in  reiner  Luft,  Versetzung  in  andere  Gegenden, 
wenn  das  üebel  endemisch  ist,  zu  empfehlen.  Die  G.  selbst 
verbindet  man  mit  Bleisalben,  Aloe,  Myrrtia,  China. 

G)  Das  Visc  er  algeschwur  (U.  viscerale)  ist  das- 
jenige G. ,  welches  als  blosses  Symptom ,  als  eine  Wirkung 
krankhafter  Zustände  oder  auch  bloss  krankhafter  Anlagen 
(v.  Walther)  der  Eingeweide  oder  als  ein  vicarirendes 
pathologisches  Absonderuugsorgan  auf  der  Hautoberfläche  er- 
scheint. G.  dieser  Art  erscheinen  hauptsächlich  in  Folge  von 
chronischen  Unterleibsleiden,  weshalb  sie  auch  gemeinhin 
Abdominal  g.  genannt  werden.  Man  unterscheidet  sie  in 
eigentliche  Abdominalg.  oder  solche  im  engeren  Sinne  nnd 
in  vicarirende  G.,  welche  als  Yicärleiden  an  die  Stelle 
einer  nicht  zu  Stande  gekommenen  oder  unterdruckten  na- 
türlichen oder  krankhaften,  cur  Gewohnheit  and  »um  Bedürf- 
nis* gewordenen  Absonderung  getreten  sind ;  zn  ihnen  rech- 
net man  die  Meustrual-  und  Hämorrhoidalg.    Di«  Visceral*. 
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überhaupt  sind  entweder  blosse  Symptome  oder  Wirkungen 
eines  inneren  Abdominalleidens,  Welches  sie  semiologisch 
andeuten,  oder  sie  haben  eine  kritische  Bedeutung,  indem 
durch  ihr  Erscheinen  myl  während  ihres  Besteheus  das  innere 
Leiden  abgeleitet,  oder  mit  anderen  Worten,  nach  ausseli 
übertragen  und  dadurch  entweder*  vollständig  gehoben  oder 
doch  gemindert  und  zum  Stillstände  gebracht  wird ,  so  das» 
durch  sie  eben  so,  wie  durch  ein  eines  Heilzweckes  wegen 
künstlich  erzeugtes  Hautg.,  eine  schwere  Krankheit  gänzlich 
verhütet,  aber  auch  durch  unzeitige  Unterdrückung  der  im 
Hautorganc  stattfindenden  pathologischen  Thatigkeit  und  Ab- 
sonderung ein  inneres*  Organ  in  einem  früher  nie  bestande- 
nen oder  doch  ststirt  gewesenen  krankhaften  Zustand  versetzt 
werden  kann.  Als  charakteristische  Merkmale  der  Viaceralg. 
bezeichnet  v.  Waith  er  nächst  den  hier  besonders  wichtigen 
anamnestischen  Momenten  ihre  Entstehung  ohne  Localuraache, 
ihre  gewöhnlich  stationäre  Beschaffenheit,  die  unter  sehr  uli- 
gleichartigen und  veränderten  Umständen  gleichmäßig  fort- 
dauernde Eiterung,  welche,  auch  wenn  sie  stark  ist,  keine 
Schwächung,  eher  auffallende  Erleichterung  bewirkt.  Die  * 
übrigen  ortlichen  Erscheinungen,  welche  an  den  verschiede- 
nen Arten  von  Viaceralg.  wahrnehmbar  sind,  weichen  zwar 
aicht  so  wesentlich  von  einander  ab,  dass  sie  daran  mit 
Zuverlässigkeit  erkannt  und  von  einander  unterschieden  wer- 
den könnten,  haben  aber  doch  so  viel  Eigentümlichkeiten, 
dass  sie  mit  6.  anderer  Kategorie  nicht  verwechselt  werden 
können  (Rust);  sie  charakterisiren  sich  durch  ihren  SitzT 
ihre  Entstehung  und  ihre  Form.  Die*  mit  Abdominalleiden 
in  Verbindung  stehenden  Geschwüre,  von  denen  hier  vor- 
zugsweise die  Rede  sein  soll,  beobachtet  man  fast  nur  an 
den  unteren  Extremitäten  und  zwar  an  den  Unterschenkeln 
in  der  Gegend  der  Wade,  wo  man  sie  entweder  mehr  seit- 
wärts oder  vorn  auf  dem  Schienbeine  sieht;  man  will  sie 
auch  am  Hodensacke  und  am  männlichen  Gliede  beobachtet 
haben.  Gewöhnlich  oder  doch  sehr  oft  zeigen  sich  vor 
ihrer  Entstehung,  nachdem  längere  Zeit  schon  Physkonieen 
bestanden  haben  oder  der  Menstrual-  oder  Hämorrhoidal- 
fluss  seit  längerer  Zeit  unterdrückt  oder  gar  nicht  znr  Ent- 
wickclujig  gekommen  ist,  varicöse  Venen  an  den  unteren 
Extremitäten;  diese  Venen  entzünden  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
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and  werden  schmerzhaft;  in  der  Ilaot  entsteht  ein  Prickeln 
und  unerträgliches  Jucken;  später  bilden  sich  blau-  oder  dun- 
kclrothe  Flecke  oder  kleine  Bläschen  in  der  Haut,  die  sich 
ebenfalls  entzünden,  von  selbst  oder  nach  Susseren  Veran- 
lassungen, z.  B.  durch  Kratzen  und  Reiben,  Quetschungen 
u.  s.  w.  aufbrechen  und  kleine  runde  6.  znrücklassen,  welche 
eine  dünne,  blutige,  gewöhnlich  geruchlose  Flüssigkeit  ab- 
sondern.   Anfänglich  und  ursprünglich  haben  diese  Q.  eine 
runde,  und  wenn  sie  grösser  geworden  sind,  ovale  Form; 
später  aber  wird  diese  in  Folge  der  Vereinigung  mehrerer, 
neben  einander  befindlicher  G.  unregelmässig.     Ihr  Grund 
ist  mit  Blutpunkten  besetzt,  was  besonders  und  in  höherem 
Grade  bei  den  Menstrual-  und  Hämorrhoidalg.  der  Fall  ist, 
und  zeichnet  sich  durch  eine  carnöse  Beschaffenheit  aus,  die 
ihm  ein  dem  rohen  Rindfleische   ähnliches  Ansehn  gibt; 
die  Ränder  sind  glatt  und  scharf,  wie  abgeschnitten,  liegen 
dicht  auf  dem  Grunde  auf  und  werden  auch,  wenn  die  6. 
längere  Zeit  bestanden  haben,  etwas  callös;   das  Secret  ist 
eine  scharfe,  dem  Fleischwasser  ähnliche,  dünnflüssige  Jia- 
che.  Die  die  G.  zunächst  umgebende  Haut  ist  achmuzig  ge- 
färbt, von  livider  oder  röthlicher  Farbe,  oft  von  varicösea 
Venen  durchzogen.     Das  Secret  der  Menstrual-  und  Hä- 
morrhoidalg. weicht  von  dem  der  eigentlichen  Abdominalg., 
welches  die  eben  angegebene  Beschaffenheit  hat,  mehr  oder 
weniger  ab,  indem  es  in  der  Regel  eine  mehr  purulente  Be- 
schaffenheit hat,  oft  nur  in  geringer  Menge,  zu  anderen 
Zeiten  dagegen  wieder  in  grösserer  Menge  vorhanden  und 
mit  Blut  gemischt  ist.    Die  Menstrualg.  charakterisiren  sich 
auch  noch  besonders  dadurch,  dass  sie  zur  Zeit,  wo  der 
Menstrüalfluss  eintreten  sollte,  an  Umfang  zunehmen  und 
einen  "mit  Blut  gemischten  Eiter  absondern  oder  auch  meh- 
rere Tage  lang  stark  bluten,  so  dass  sie  wirklich  die  Stelle 
des  nicht  zur  Entwickelung  gekommenen  oder  unterdruckten 
Menstrualflusses  vertreten.    Seltner  beobachtet  man  diese 
periodischen  Blutungen  an  den  Hämorrhoidalg.   Beide  Ge- 
schwürsarten aber  pflegen  zur  Zeit,  wo  der  Menstrual-  oder 
Hämorrhoidalfluss  eintreten  sollte,  sich  zu  verschlimmern, 
indem  sie  sich  entzünden  und  schmerzhaft  werden,  während 
sie  in  der  Zwischenzeit  mehr  torpid  erscheinen.    Die  Men- 
strualg. bestehen  entweder  fortwährend  oder  sie  vernarben 
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ausser  der  Menstruationszeit  und  brechen  erst  beim  Heran- 
nahen  derselben  unter  entzündlichen  Erscheinungen  u.  s.  w. 
wieder  auf.  Bemerken sw er th  ist  es,  dasa  man  auch  bei  un- 
terdrückten Lochien  schon  vorhandene  Fussg.,  besonders 
varicöse,  bluten  und  selbst  mit  dem  Charakter  von  Men- 
atrualg.  entstehen  gesehen  haben  will.  —  Die  nächste 
Ursache  der  Abdominalg.  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
ist  eine  gestörte  Circulation  des  venösen  Blutes  in  den  Or- 
ganen des  Unterleibes,  wodurch  der  Rückfluss  aus  den  un- 
teren Extremitäten  verhindert  und  zu  Stockungen  in  ihnen 
Veranlassung  gegeben  ■  wird.  Die  entfernten  Ursachen  sind 
Stockungen  im  Pfortadersysteme,  Physkonieen  oder  Anschop- 
pungen, Verhärtungen  der  Unterleibseingeweide,  besonders 
.der  Leber  und  der  Milz,  weshalb  man  unter  den  Abdominalg. 
im  engeren  Sinne  (U.  abdominale  sensu  strictiori  s.  U.  phys- 
coniatum)  Leber-  und  Milzg.  (U.  hepatica  et  splenica)  noch 
besonders  unterscheidet;  ferner  gehören  hierher  unterdrückte 
oder  nicht  zu  Stande  gekommene  Menslrual-  und  Hämor- 
rhoidalflüsse.  Nach  v.  Walther  kommen  die  Menstrualg. 
nur  bei  Jungfrauen,  besonders  bei  gehemmter  und  verzöger- 
ter Sexualentwickelung,  niemals  bei  Frauen,  welche  geboren 
haben,  vor;  dagegen  versichert  Rust,  deutlich  ausgespro- 
chene Menstrualg.  fast  eben  so  oft  bei  verheiratheten ,  als 
bei  unverheirateten  Personen  beobachtet  zn  haben.  —  Lo- 
calursachen  oder  äussere  Veranlassungen  sind  zur  Erzeugung 
der  in  Rede  stehenden  6.  nicht  nöthig,  wenn  sie  auch  bis- 
weilen den  Auabruch  derselben  befördern  oder  beschleunigen 
mögen.  —  Insofern  die  Visceralg.  nur  Symptome  oder  Krisen 
eines  inneren  Leidens  sind  oder  als  Absonderungsorgauc  er- 
scheinen, welche  für  andere  unterdruckte  oder  nicht  zu 
Stande  gekommene  Secretionen  vicariren,  richtet  sich  die 
Prognose  ganz  nach  dem  Grundleiden,  da  dieses  erst  besei- 
tigt werden  muss,  ehe  an  eine  Beseitigung  der  6.  gedacht 
werden  kann.  Ist  die  Ursache  oder  das  innere  Leiden,  als 
dessen  Symptom  ein  G.  erscheint,  gehoben,  so  erfolgt  die 
Heilung  des  letzteren  ohne  Schwierigkeit,  nicht  selten  ohne 
Zuthun  der  Kunst,  während  es,  so  lange  das  Grundleideu 
fortdauert,  der  Behandlung  mit  grosser  Hartnäckigkeit  wi- 
dersteht. Wollte  man  diese  G.  direct  durch  eine  örtlich« 
Behandlung  mit  austrocknenden;  zusammenziehenden  Mitttin 
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zur  Heilung  zu  bringen  suchen,  ohne  erst  das  Grundleiden 
beseitigt  zu  haben,  so  würde  man,  wenn  dieser  unzeilige 
Versuch  gelänge,  Gefahr  laufen,  entweder  eine  Verschlim- 
merung dieses  letzteren  oder  auch   eine  Versetzung  den 
Krankheitsprocesses  auf  andere  Organe,  namentlich  auf  das 
Gehirn,  das  Herz,  die  Lungen,  die  höheren  Sinnesorgane 
u.  s.  w.  zu  bewirken  und  dadurch  Veranlassung  zu  Manie, 
Apoplexie,  Lungentuberkeln,  Blindheit,  Taubheit  u.  s.  w.  zti 
geben.  —    Die  Behandlu  ii  £  muss  demnach  nothweudiger 
Weise  eine  causale  sein  und  darf  da,  wo  dem  G.  ein  un- 
heilbares Leideu,  eines  inneren  Organes  zum  Grunde  liegt, 
nur  einer  palliativen  Behandlung ,  Platz  machen,  ja  es 
kann  selbst  da,  wo  die  Natur  durch  Errichtung;  eines  G. 
auf  der  Hautoberflache  Krankhcitsprocesse  von  inneren  Or- 
ganen nach  aussen  zu  leiten  oder  eine  vicarirende  Thätigkeit 
im  Hantorgane  beabsichtigt,  den  beabsichtigten  Zweck  aber 
nicht  zu  erreichen  im  Stande  ist,  nothwendig  sein,  sie  in 
ihrem  Streben  theils  durch  Beförderung  der  Secretion  dieses 
G.  und  der  Bildung  desselben  überhaupt,  theils  durch  Er- 
richtung eines  künstlichen  G.  an  einer  passenden  Hautstelle 
möglichst  zu  unterstutzen.     Liegen  Stockungen  im  Pfort- 
adersysteme, Physkonieen  der  Unterleibsorgane,  Verhärtufr- 
gen, besonders  der  Leber  und  Milz,  dem  G.  zum  Grunde, 
so  hat  man  theils  die  Diät  und  Lebensweise  des  Kranken 
passend  zu  reguliren,  theils  solche  Mittel  zu  verordnen, 
welche  durch  ihre  gelind  auflösenden  und  eröffnenden  Wir- 
kungen jene  Krankheitszustande  zu  beseitigen  oder  doch 
möglichst  zu  mildern  im  Stande  sind;  dahin  gehören  die  ge- 
Jind  bittern  und  aufllösenden  Pflanzensäfte  und  Extracte  des 
Taraxacum,  Chelidonium  majus,  Millefoliura,  der  Saponaria, 
Fumaria  u.  a.,  ferner  die  Gratiola,  das  Gummi  ammoniacum, 
die  Asa  foetida,  verschiedene  Antimonial  -  und  Mcrcurialprä- 
parate,  der  Schwefel  in  Verbindung  mit  Cremor  tartari,  die 
Seife,  die  Ochsengalle,  die  Rhabarber  n.  s.  w.  Hiermit  sind 
passende  Visceral-Klystiere  zu  verbinden.    Je  nach  Umstan- 
den hat  man  auch  von  den  bei  Unterleibsleiden  obiger  Art 
so  wirksamen  Mineralquellen  zu  Karlsbad,  Eger,  Marienbad, 
Kissingen  u.  a.  Gebrauch  machen  zVi  lassen.  Aeusserliclt 
wendet  man  auflösende  und  zertheilende  Salben ,  besonders 
auch  Seifen-  und  Laugenbäder  an.  —  Ist  das  G.  durch  einen 
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nicht  zur  Rntwickelung  gekommenen  Menstrual-  oder  Ha- 
morrhoidaifluss  bedingt,  so  hat  man  den  Blntfluas  in  Gang 
zu  bringen  oder  wiederherzustellen  nnd  au  reguliren ;  die 
Mittel,  welche  diesem  Zwecke  entsprechen,  sind  nach  be- 
sonderen, für  ihre  Anwendung  in  diesen  Fällen  geltenden 
Indlcationen  zu  wählen.  Menstruationsanomal ieen  erfordern 
bald  die  Anwendung  mehr  auflösender,  eröffnender  Mittel, 
wozu  sich  viele  der  oben  angegebenen  eignen,  bald  die  An- 
wendung mehr  stärkender,  eine  regere  Circulation  und  Ver- 
besserung des  Blutes  bewirkender  Arzneien,  namentlich  des 
Eisens.  Unterdrückte  oder  nicht  zu  Stande  gekommene 
Hämorrhoiden  erheischen  hauptsächlich  die  Anwendung  des 
Schwefels  in  Verbindung  mit  Rhabarber,  Cremer  tartari, 
Tartarus  tartarisatus ,  Tartarus  boraxatus  u,  a.  Ausserdem 
leistet  sowohl  bei  Menstrual  -  als  H3morrhoidaIg.  die  von 
Zeit  zn  Zeit  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die 
Schaamgegend,  selbst  an  den  Muttermund,  an  den  Mastdarm 
oder  trockner  und  blutiger  Schröpfköpfe  an  die  innere  Seite 
der  Schenkel,  an  das  Kreuzbein,  so  wie  die  Anwendung  von 
Fuss-  und  Halbbädern  gute  Dienste.  OertJich  sei  die  Be- 
handlung so  einfach  als  möglich;  sie  richte  sieh  nach  dem 
Vitalitätszustande  und  der  Form  des  G.  und  habe  nie  den 
Zweck,  dasselbe  austrocknen  oder  rasch  heilen  zu  wollen. 
Befindet  es  sich  im  Zustande  entzündlicher  oder  erethistischer 
Aufregung,  wie  dies  besonders  bei  den  vicarirenden  G.  von 
Zeit  zu  Zeit  der  Fall  ist,  so  wende  man  besänftigende  und 
schmerzstillende  Mittel  an,  wie  Umschläge  Ton  lauwarmen 
Bleiwasser  mit  Opium,  fetichtwarme  Bähuugen,  einfache  Ge- 
rate u.  s.  w.  Hat  aber  das  G.,  wie  es  meistens  der  Fall 
ist,  einen  torpiden  Charakter,  so  brauche  man  nach  Um- 
ständen mehr  oder  weniger  reizende,  die  Eiterung  beför- 
dernde Mittel.  —  Ausser  dieser  Behandlung  durch  innerliche 
und  äusserliche  Anwendung  dem  Zwecke  entsprechender 
Mittel  ist  es  rathsam,  bei  solchen  G.,  welche  hftituell  ge- 
worden sind  und  nach  erfolgter  Heilung  des  Grundleidens 
noch  fortdauern,  besonders  bei  bejahrten  und  abgelebten  In- 
dividuen erst  ein  künstliches  G.  au  einer  passenden  Hant- 
stelle zu  errichten  und  in  hinreichender  EHerung  zu  erhal- 
ten, ehe  man  den  ernstlichen  Versuch  macht,  sie  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Dasselbe  Verfahren  ist  auch  da  nothwendrg, 
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wo  die  ursächliche  Beziehung  einei  inneren  Krankhcitszu- 
itandei  zu  einem  G.  zwar  nicht  zur  Evidenz  gebracht»  wohl 
aber  vermuthet  werden  kann.  Erst  nachdem  dies  geschehen 
ist  und  wenn  das  künstliche  G.  in  wirksamer  Eiterung  sich 
be6ndet,  kann  man  ohne  Furcht  zu  schaden,  'das  habituell 
gewordene  G.  heilen,  zu  welchem  Zwecke  sich  theils  wegen 
des  torpiden  Charakters,  theils  wegen  der  bisweilen  callösen 
Beschaffenheit  der  Ränder  solcher  G.  der  Baynton'sche 
Pflasterverband  als  vorzüglich  nützlich  bewährt. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig,  auf  die  Einteilung  und  Un- 
terscheidung der  G.  nach  einigen  Organen  und  Geweben  und 
nach  gewissen  Körpertheilen,  in  und  an  welchen  sie  ihren 
Sits  haben,  aufmerksam  zu  machen.  Man  unterscheidet  hier- 
nach hauptsächlich  : 

1)  Das  Drüsengeschwür  (U.  adenosum),  welches 
seinen  Sitz  in  drüsigen  Gebilden  hat  und  seiner  Form  nach 
meistens  den  sinuösen  G.  augehört,  bisweilen  aber  auch 
Fungosität  und  Callositat  wahrnehmen  lässt ;  der  Vitalitat*» 
zustand  dieses  G.  bleibt  sich  nicht  in  allen  Fallen  gleich, 
indem  er  bald  bypersthenisch ,  bald  erethisch,  bald  torpid 
ist ;  die  Absonderung  ist  käseartig,  flockig  oder  dünnflüssig, 
bisweilen  dem  Fleischwasser  ähnlich,  von  eigentümlichem 
Gerüche.  Alles,  was  die  Drusen  reizt,  kann  Entzündung 
derselben  setzen.  Besonders  ist  es  das  Kindesaltcr,  welches 
zu  Drüsenentzündungen  disponirt,  da  in  ihm  das  Lymphge- 
fäss  -  und  Drüsensystem  besonders  thätig  ist.  Die  Disposition 
zum  Uebergange  der  Drüsenentzündungen  in  Verschwärong 
liegt  hauptsächlich  in  dyskrasischer  und  zwar  vorzugsweise 
scrofulöser  Körperbeschaffenheit.  Sehr  oft  bilden  sich  Drü- 
seng, in  Folge  von  Syphilis,  Carcinom,  oder  auf  sympathi- 
schem Wege  durch  Fortpflanzung  entzündlicher  Reizungen 
auf  nahe  gelegene  Drüsen.  Aeussere  Schädlichkeiten,  welche 
die  Drüsen  treffen,  wie  Druck,  Quetschung  und  sonstige  Ver- 
letzungen, führen  mehr  zur  Entzünduug  mit  nachfolgender 
Abscessbildung,  als  zur  wirklichen  Verschwörung,  es  müsstc 
denn  eine  fehlerhafte  Behandlung  oder  das  Bestehen  einer 
Dyskrasie  den  Uebergang  der  ersteren  in  die  letztere  ver- 
anlassen, —  Die  Prognose  hängt  hauptsächlich  von  den 
Ursachen  des  G.  ab ;  ihre  Heilung  ist  in  der  Regel  langwie- 
riger, als  die  einfacher  Haut-  und  Zeilhautg.   Bei  syphili- 
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tischen  Driiseng.  ist  die  Prognose  günstiger  als  bei  scrofu- 
lösen.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen 
mit  Berücksichtigung  des  Vitalititszustandes  und  der  Form 
des  Geschwürs. 

2)  Das  Zellhautg.  (U.  telae  cellulosae),  auch  roth- 
iaufartiges  G.  (U.  erysipelatosum)  genannt,  weiches  meistens 
die  Folge  eines  in  Verschwörung  übergehenden  Erysipels*  . 
ist  und  mit  denjenigen  oberflächlichen  Hautg.,  in  deren  Um- 
kreise eine  erysipela  tose  Entzündung  wahrgenommen  wird, 
nicht  verwechselt  werden  darf.  Es  beginnt  ^damit,  dass  sich 
an  einem  oder  an  mehreren  Punkten  der  bis  auf  das  dar- 
unter liegende  Zellgewebe  entzündeten  Hautstelle  Abscesse 
bilden,  die  nach  einiger  Zeit  aufbrechen,  Eiter  entleeren, 
nach  und  nach  einen  ulcerösen  Charakter  annehmen,  weiter 
um  sich  greifen  und  endlich  zusammenfliessen,  worauf  sie 
ein  oder  mehrere  grosse  G.  bilden,  die  sich  bis  in  die  unter 
der  Haut  liegenden  Zellhautschichten  erstrecken.  Oft  ist 
mit  ihnen  brandige  Zerstörung  der  betreffenden  Hautstelle 
verbunden.  Sie  haben  meistens  eine  sehr  unregelmässige, 
ainnöue  Form;  das  Secret  ist  dünn,  übelriechend;  die  Um- 
gebung in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  rosenartig 
entzündet.  Gemeiniglich  sind  sie  auch  sehr  schmerzhaft. 
Die  Ursachen  des  Uebergangs  des  Erysipeias  in  Verschwö- 
rung liegen  theils  in  einer  besonderen,  auf  dyskrasische 
Körperbeschaffenheit,  Abdorainalleiden,  Menstrual-  und  Ha- 
rnorrhoidalanomalieen ,  gestörte  Hautfunction  u.  s.  w.  beru- 
henden Disposition  zu  ulcerösen  Entzündungen,  theils  in 
einer  fehlerhaften  Behandlung  des  Erysipeias  mit  nassen, 
kalten  Umschlägen,  reizenden,  fetten  Substanzen  n.  s.  w.  — 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  die  Heilung 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Uebrigens  richtet  sie  sich 
nach  der  Ursache  und  dem  Grade  der  ulcerösen  Zerstö- 
rung.  —  Die  B  ehan  dl  ungs  weise  des  Zell  hautg.  ist  theils 

•  von  seiner  Ursache,  seinem  Vitalitätszustande  und  seiner 
Form,  theils  aber  auch  von  etwaigen  Complicationen  abhän- 
gig, von  weichen  besonders  gastrische  und  S ab urralzu stände 
namhaft  zu  machen  sind. 

3)  Das  Schleimhau tg.  (U.  membranae  mucosae),  wel- 
ches meistens  als  das  Product  einer  eigentümlichen,  gleich 
Anfangs  ulcerösen  Entzündung  erscheint«    Man  beobachtet 

- 
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es  in  allen  Theilsn  des  Schlcimhautiyslcms,  in  der  Schleim- 
haut der  Nage,  der  Rachenhöhle,  der  Luftröhre,  des  Schlün- 
de!, des  Magens  und  der  Gedärme,  der  Harnblase  und  der 

Genitalien.  Der  Grund  dieses  G.  ist  flach ,  weissgran  und 
speckig;  der  Rand  ist  scharf  begranzt,  heüroth;  die  umge- 
benden Theile  sind  normal  oder  entzündet;  bisweilen  sind 
auch  gleichzeitig  benachbarte  Drusen  geschwollen.  Die 
Schleimhaut«:,  breiten  sich  wegen  der  grossen  LaiiUt  der 
Schleimhäute  oft  weit  aus  und  bewirken  nicht  selten  grossen 
Substanzverluat*.  —  Ihre  Ursachen  sind  hauptsächlich  ga- 
strisch -  rheumatische  ,  dyskrasische,  namentlich  scrofulöse, 
syphilitische,  putride,  scorbutische,  mercurielle  Zustände.  — 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  dem  Grade 
der  nlcerösen  Zerstörung  und  nach  dem  Sitze  des  G.  — 
Nach  den  Ursachen  richtet  sich  auch  hauptsächlich  die  Be- 
handlung, die  aber  auch  da,  wo  das  G.  der  Kunst  zu- 
gänglich ist,  wie  bei  Nasen-,  Mund-  und  Rachen  beschwüren, 
nöthigenfails  gegen  diese  aelbst  gerichtet  wird. 

4)  Das  Kn  och  enge  schwur  (U.  osteopethicum  s.  ca- 
riosum),  8.  d.  Art.  Cariea. 

Von  den  an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  ihr  sehr 
nahe  liegenden  Geschwüren  führen  wir  in  der  Kürze  nur  fol- 
gende an  : 

1)  Ulcus  oculi,  Geschwür  des  Auges.  Es  kom- 
men an  den  verschiedensten  Theilen  des  Auges  G.  vor,  und 
tragen  im  Allgemeinen  dieselben  Kennzeichen,  wie  die  an- 
derer Organe,  haben  aber  einige  Eigentümlichkeiten  und 
fordern  besondere  Rücksichten  zufolge  der  eigentümlichen 
Kin-  und  Verrichtungen  des  Auges.  Man  findet  sie  sowohl 
am  Apfel  selbst  als  an  seinen  Anhängen,  Lidern  und  den 
die  Augen  umgebenden  Theilen.  .Am  häufigsten  sind  sie  in 
der  Bindehaut  oder  vielmehr  dem  sie  anheftenden  Zellge- 
webe, von  wo  aus  sie  sich  oft  in  die  Hornhaut,  sehr  selten 
in  die  Sclerotien  erstrecken.  Gewöhnlich  entstehen  sie  aus 
kleinen  Abs c essen  oder  Wasserblasen;  ersteres  ist  auch  bei 
den  bisweilen  an  andern  Theilen  des  Apfels  vorkommenden 
G.  der  Fall.  An  den  Lidern  ergreifen  sie  sowohl  die  Binde- 
haut als  die  äussere  Haut  und  bisweilen  sogar  den  Knorpel, 
oft  vorzüglich  den  Rand  derselben.  Die  verschiedenen  For- 
men der  G.  des  Apfels  sind  IV.  788,  816,  810,  823  tu  s.  w. 
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beschrieben  worden.  Die  der  Lider  tragen  nichts  beson- 
deres an  sich,  geben  aber  oft  zu  Veranstaltung  des  Randes, 
des  Knorpels  und  deren  Folgen,  Ectropieu  u.  s.  w.  Veran- 
lassung. —  Wie  an  andern  Theilen  liegt  auch  den  G.  des 
Auges  meistens  eine  allgemeine  Dyskrasic  zum  Grunde,  wenn 
nicht  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten,  scharfe  und  ver- 
schiedene andere  ätzende  Stoffe,  Hitze,  sie  veranlassten.  — 
Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Grösse,  der  Stelle, 
die  es  einnimmt,  der  allgemeinen  Kfyroerbeschaffenheit.  Uebel 
ist  sie  bei  G. ,  die  in  der  Mitte  der  Hornhaut  stehen,  weil 
sie  bisweilen  das  Gesicht  störende  Trübungen  hinterlassen; 
bei  solchen,  welche  grössere  Stelle«  der  äussern  Haut  der 
Lider  zerstören,  wodurch  leicht  schwer  zu  beseitigende 
Ectropien  entstehen ;  bei  solchen  endlich,  welche  den  Knorpel 
ergreifeil,  wodurch  leicht  Verschriimpfung  desselben  und 
Entropien  veranlasst  werden.  —  Die  Behandlung  der  Ge- 
schwüre des  Apfels  ist  an  den  obeu  angeführten  Stellen  er- 
örtert worden,  ich  wiederhole  nur  noch  die  Bemerkung,  dass 
mall  ja  nicht  zu  erschlaffend  verfahre,  aonst  durchbohren 
oder  zerstören  sie  leicht  die  ganze  Hornhaut;  man  greife 
bald  zu  den  stärker  reizenden  Wässern  mit  Alaun,  Ziukvitriol, 
Höllenstein,  zum  verdünnten  oder  reinen  Laudanum,  zum 
Höllensteinstifte«  Bei  G.  an  der  äussern  Haut  der  Lider 
oder  deren  Umgebung  sorge  man  für  eine  kräftige  Granu* 
latiön,  um  eine  breite  Narbe  zu  bekommen  und  so  Verkür- 
zung zu  verhüten,  welche  zu  schwer  zu  beseitigendem 
Ectropium  Veranlassung  geben  würde.  Eds. 

2)  Die  Naaengesch würe,  welche  fast  immer  sympto- 
matischer Natur  sind,  indem  sie  bald  der  Syphilis,  bahl  dem 
Herpes,  bald  den  Scrofeln,  bald  dem  Carcinom  augehören. 
Die  syphilitischen  G.  der  Nase  sind  beinahe  immer  te- 
cundär;  man  et  kennt  sie  tlieils  an  der  den  syphilitischen  G. 
überhaupt  eigentümlichen  Form,  tbeils  an  den  Zufallen, 
weiche  ihrer  Entstehung  vorausgingen  oder  auch  sie  beglei- 
ten; dahin  gehört  syphilitische  Ansteckung,  welche  sich  der 
Kranke  vor  längerer  Zeit  zuzog,  Vernachlässigung  oder  feh- 
lerhafte Behandlung  der  daraus  entstandenen  primären  Sy- 
philis, syphilitische  Hautausschläge,  Knochenschmerzeo  u. 
s.  w.  —  Die  Behandlung  ist  die  der  Syphilis  überhaupt 
und  sowohl  eine  allgemeine  als  örtliche.  —  Die  herpeti- 
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sehen  G.  der  Nase  bestehen  fast  immer  mit  flechtenartigen 
Ausschlägen  oder  ähnlichen  G.  an  anderen  Theilen  des  Kör- 
pers  und  gehören  meistens  den  fressenden  G.  (Herpes  exe- 
dens,  ü.  herpeticum  exedens)  an.  Die  Behandlung  ist  auch 
hier  gegen  das  zum  Grunde  liegende  herpetische  Hautieidea 
und  Örtlich  gegen  das  G.  selbst  gerichtet.  —  Die  scrofu- 
lösen  Naaeng.  charakterisireu  sich  theils  durch  ihre  eigen- 
thumliche  Form,  theils  durch  .die  sie  begleitende  Scrofel- 
aucht.  Sie  erheiachen  eine  antiscrofolöse  Behandlung.  — 
Die  carcinomatöaen  G.  der  Nase  sind  die  bösartigsten; 
sie  greifen  fressend  um  sich  und  können  nur  durch  Exct- 
sion  des  kranken  Theils  oder  durch  Zerstörung  mit  Aetz- 
mitteln,  besonders  mit  einer  Arsenikpaate  »um  Stillstande 

gebracht  werden. 

3)  Die  Lippengesch w&re  sind  ebenfalls  entweder 
syphilitischer,  herpetischer,  scrofulöser  oder  carcinomalöser 
Natur;  bei  Feststellung  der  Diagnose  hat  man  sowohl  die 
Form  der  G.,  als  auch  die  constitutionelle  Körperbeschaf- 
ffctfheit  und  andere  an  anderen  Theilen  des  Körpers  wahr- 
nehmbare Krankheitszufälle  zu  berücksichtigen. 

4)  Geschwüre  des  Zahnfleisches  entstehen  oft 
nach  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  in  Folge  scorbuti- 
scher  Cachexie  oder  sie  sind  durch  Caries  bedingt  und 
werden  durch  sie  unterhalten.  Was  man  gewöhnlich  Zahn-, 
nennt,  ist  kein  G.,  sondern  ein  Zahnfleischabscess.  Die  Be- 
handlung richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  der  sonstigen 
Beschaffenheit  des  G.  Man  wendet  örtlich  dem  Zwecke 
entsprechende  Wundwässer  und  Pinselsäfte  an. 

5)  Zungengeschwüre  sind  entweder  scorbu tischer, 
ayphilitischer  oder  krebshafter  Natur  ;  man  erkennt  sie  an 
ihrer  Form  und  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  einer  all- 
gemeinen Dyskrasie.  Ausserdem  beobachtet  man  aber  auch 
sehr  oft  in  Folge  örtlicher  Schädlichkeiten  G.  an  den  Seiten 
der  Zunge,  die  durch  cariöse,  scharfkantige,  spitze  Zahne, 
welche  die  Zunge  verletzen,  herbeigeführt  werden;  in  die- 
sem Falle  bedarf  es  zur  Heilung  des  Gv  nur  der  Ausziehung 
des  kranken  Zahns  oder  man  niuss  ihn  abfeilen.  Die  Be- 
handlung der  Zungeng.  mit  dyskraaischer  Grundlage  ist  die 
der  zum  Grunde  liegenden  Dyskrasie. 

6)  Bachengeschwüre,  zu  welchen  die  G.  der  Man- 
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dein,  des  Gaumengewölbes ,  des  Ganmensegels,  der  Pfeiler 
des  Gaumens,  des  Zäpfchens  und  der  eigentlichen  Rachen- 
höhie  gerechnet  werden,  sind  die  Folge'  ulceröser  Schleim - 
hautentzündungen  und  am  häufigsten  syphilitischer  Natur; 
bisweilen  entstehen  sie  aber  auch  in  Folge  eines  übermässi- 
gen Quecksilbergebrauchs  oder  in  Folge  von  Caries,  die  ent- 
weder durch  Syphilis  oder  eine  tief  wurzelnde  acrofulöse 
Dyskrasie  bedingt  ist.  —  Die  Behandlung  ist  gegen  die 
Ursachen  gerichtet  und  eine  theiis  allgemeine,  theils  ört- 
liche; die  letztere  besteht  in  der  Anwendung  bald  schmerz« 
stillender  und  besänftigender,  bald  zusammenziehender,  die 
Vernarbung  beschleunigender  Mundwässer  und  Pinselsäfte. 

7)  Fussgeschwüre,  welch*  am  häufigsten  an  der  in- 
neren Seite  des  Schienbeins  zwischen  der  Wade  und  Ferse, 
seltner  in  der  Gegend  der  Knöchel  vorkommen  ;  die  unteren 
Extremitäten  sind  zur  Geschwürsbildung  und  Unterhaltung 
der  G.  bei  übrigens  sie  begünstigenden  allgemeinen  und  ort- 
lichen Körperverhältnissen  geneigter  als  irgend  ein  anderer 
Theil  des  Körpers.  Der  Grund  hiervon  liegt  hauptsächlich 
in  der  abhängigen  Lage  und  grösseren  Entfernung  jener 
Körpertheile  vom  Centrum  des  Kreislaufes;  die  Folge  hier- 
von ist,  dass  Stockungen  des  Blutes  in  ihnen  leichter  ent- 
stehen als  in  irgenll  einem  anderen  Theiie  des  Körpers, 
besonders  wenn  gleichzeitig  ein  Druck  auf  die  das  Blut  zu- 
rückführenden Gefässstämme,  wie  dies  z.  B.  während  der 
Schwangerschaft  der  Fall  ist,  längere  Zeit  hindurch  susgeübt 
wird  oder  wenn  Blutstockungen  in  den  Unterleibsorganen 
stattfinden,  wie  bei  Physkonieen  derselben,  Hämorrhoidal- 
nnd  Menstrualauomalieen  u.  s.  w.  in  der  Regel  haben  sie 
einen  torpiden  Charakter  und  nur  zuweilen,  wenn  örtliche 
oder  allgemeine  Reize  auf  sie  einwirken,  legen  sie  ihn  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  ab  und  vertauschen  ihn  mit  einem 
mehr  oder  weniger  hypersthem'schen.  Ihrer  Form  nach  ge- 
hören sie  den  caUösen,  ödematösen  und  varicösen  G.  an. 
Sie  sind  gemeiniglich  sehr  hartnäckig  und  schwer  zu  heilen, 
so  dass  sie  veralten  und  habituell  werden,  wovon  der  Grund 
theils  in  obigen  Verhältnissen,  theils  aber  auch  sehr  oft 
nur  in  einem  unpassenden  Verhalten  des  Kranken  liegt.  Sie 
sind  entweder  ursprünglich  symptomatische,  constitutionelie 
Uebel  und  bald  durch  die  weiter  oben  angegebenen  Abdo- 
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ininalleiden,  bald  durch  scorbutische,  arthritischc,  herpetische 
oder  scahiöse  Uebel  bedingt;  oder  sie  erscheinen  ursprüng- 
lich als  rein  örtliche  G.,  veranlasst  durch  äussere  Schäd« 
liclikeiten  und  nehmen  erst  später  einen  dyskrasischen  oder 
sonstigen  durch  cgustitutionelle  Fehler  bedingten  Charakter 
an.  —  Die  Behandlung  ist  theils  allgemein,  von  den  Ur- 
sachen, theils  örtlich,  von  dem  Vitalitätszustande  und  der 
For.ni  der  G.  abhängig.  In  Bezug  auf  die  Causalbehandlung 
Tergl.  man,  was  über  die  Behandlung  der  Abdominal-,  Hi- 
morrhoidal-  und  Menstruationsg. ,  der  scorbu tischen,  arthri- 
tischen,  herpetischen,  scabiösen  G.  u.  s.  w.  mitgetheilt  wor- 
den ist«  Oertlich  ist  die  Behandlung  der  hypersthenischen 
G.,  wenn  sich  das  am  Fnsse  befindliche  im  Zustande  ent- 
zündlicher Aufregung  befindet,  meistens  aber  die  der  tor- 
piden und  atonischen  G.,  so  wie  nach  Umständen  die  der 
callösen,  ödematösen  oder  taricösen  u.  s.  w.  angezeigt.  Sehr 
wirksam  ist  bei  Fussg.  der  Bayn  toii'sche  Päasterverband 
oder  Schmuck  er  's  Empl.  cousolidans,  welches  in  dünne 
Tafeln  gegossen  und  in  der  Art  und  Grösse  auf  das  G. 
gelegt  wird,  dass  es  dieses  nebst  dem  Rande  ganz  bedeckt, 
worauf  man  es  mittels  einer  Binde  oder  breiten  Heftpflaster-' 
Streifens  fest  angedrückt  hält.  Lisfranc  empfahl  neuer- 
dings zur  Beschleunigung  der  Vernarb uug  veralteter  Fussg. 
eine  Auflösung  des  Chlorkalkes  oder  Chlornatrums  und  zwar 
vtoh  der  Stärke,  dass  darnach  ein  Gefühl  voq  Jucken  oder 
Hitze  entsteht,  welches  5  —  6  Minuten  anhält;  man  be- 
feuchtet mit  jener  Auflösung  einen  Leinwandlappen  und  legt 
diesen  täglich  3— 4  Mal  auf.  Nach  erfolgter  Heilung  ist 
zur  Verhütung  des  so  leicht  erfolgenden  Wiederaufbruchs 
der  Narbe  noch  längere  Zeit  Schonung  der  Extremität  not- 
wendig. 

Lit.  J.  N.  Rust'j  Helkologie,  oder  über  die  Natur,  Erkenuluifs 
und  Heilung  der  Geschwüre.  Wien  1811.  2  Bde.  —  M.  J.  Bluff, 
Helkotogie,  Lehre  von  der  Erkenntnis«  u.  Belm  ndl.  der  Geschwüre. 
Der!.  1832.  —  Rust's  Helkologie.  Bert.  1839.  Bis  jetet  6  Hefte 
mit  Abbild.  4.  —  Carl  Noodt,  tlelc-otogia  universalis.  Das  Ganze 
der  Lehre  too  den  Geschwüren  in  tabellarischer  Form.  Leipz.  1839. 

Beger, 

ULCUS  ARTIFICIALB,  künstliches  Geschwür,  auch 
Fontanelle,  Fonticulusy  genannt;  so  heisst  jede  eines  Heil- 
Zweckes  wegen  absichtlich  durch  mechanisch  oder  chemiich- 
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*  dynamisch  nickende  Mittel  bewirkte  Trennung  einer  Hautstelle 
mit  Herbeiführung  und  Unterhaltung  einer  eiterigen  Absonde^ 
rung  oder  mit  anderen  Worten,  jede  künstlich  erregte  und 
unterhaltene  Secretionsfläche.  Ks  scheint,  dass  schon  die  Alten, 
wie  Hippocrates,  Celans»  Aetlus,  Paulus  Aegineta, 
Archi gen  es  und  unter  den  Arabern  Avicenna  u.  A.  die 
Anlegung  künstlicher  G.  zur  Erreichung  gewisser  Heilzwecke 
kannten,  da  in  ihren  Schriften  vom  Cauterisiren  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  und  vom  Offenhalten  der  gebrannten 
Stellen  die  Hede  ist.  Die  Anlegung  künstlicher  O.  gründet 
aich  auf  den  thatsächlich  erwiesenen  Antagonismus  zwischen 
äusseren  utfd  inneren  Organen  und  auf  die  wechselseitige 
Uebertragung  pathologischer  Tätigkeiten ;  ihr  Zweck  ist 
ein  mehrfacher  und  zwar  1)  durch  Hervorrufung  und  Un- 
terhaltung einer  erhöhten  mit  Absonderung  verbundenen 
Thatigkeit  im  äusseren  Hautorgan  krankhafte  Zustände  und 
Vorgänge  von  iuneren  Organen  abzul  eilen  d.  h.  von  in- 
nen nach  aussen  zu  übertragen,  um  sie  dadurch  zu  mildern, 
zum  Stillstande  zu  bringen  oder  gänzlich  zu  beseitigen,  oder 
die  Uebertragung  verschiedener  Krankheitszustände  des  Hant- 
organs oder  anderer  weniger  edler  Organe  auf  innere  und 
ediere  zu  verhüten;  2)  die  mit  der  künstlich  erregten  Se- 
eretionsfläche im  Hantorgau  verbundene  Absonderung  an  die 
Steile  unterdrückter  oder  nicht  zur  vollständigen  Entwicke- 
ln g  gelangter  natürlicher  oder  krankhafter  Secretionen  tre- 
ten zu  lassen ,  in  welchem  Falle  das  künstliche  O.  als  v  i- 
carirendes  Absonderungsorgan  erscheint;  3)  die  Re- 
sorptionsthätigkeit  der  Lymphgefässe  zu  erhöhen  und 
zu  befördern,  da  nach  einem  physiologischen  Gesetze  jede 
vermehrte  Absonderung  eine  Erhöhnng  der  Reproduction  oder 
des.  Ersatzes  des  Verlorengegangenen  zur  Folge  hat ;  letzte- 
rer wird  nämlich  nicht  bloss  dnreh  die  Aufnahme  asftimiür- 
barer  Stoffe/von  aussen,  sondern  auch  durch  den  im  Körper 
fortwährend  stattfindenden  Stoffwechsel  bewerkstelligt.  Bei 
Beurtheilung  der  Wirkungsweise  künstlicher  G.  hat  man  den 
Einfluss,  welchen  die  mit  ihnen  verbundene  Reizung  und 
Unterhaltung  derselben  auf  den  Organismus  ausübt,  von  der 
Rückwirkung  der  Absonderung  aus  diesen  G.  auf  den  übri- 
gen Organismus  wohl  zu  unterscheiden.    Die  Errichtung  und 

Unterhaltung  eines  künstlichen  G.  ist  immer  mit  Hervorru- 
Jl«ndwfirtMt>.  &  c>,  vi, 
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fung  einer  erhöhten  Thatigkeit  an  dem  Orte  und  der  räch-' 
•ten  Umgebung  des  G.  verbunden ;  diese  Erhöhung  der  or- 
ganischen Thätigkeit  gibt  sich  durch  den  Wut-  und  Säftenu- 
fluss  nach  den  Orte  der  Reitling,  vermehrte  Wanne  ,  er- 
höhte Empfindlichkeit,  Rothe,  Geschwulst  ■.  s.  w.  za  er- 
kennen. Allmälich  pflanzt  sich  die  Anfang*  sein*  beschrankte 
Reitling  anf  entferntere  Organe  fort  und  ruft  auch  in  ihnen 
eine  Erhöhung  der  Thätigkeit  hervor,  so  dass  letztere 
nach  einer  bestimmten  Körperstelle  hingeleitet  und  darin 
gleichsam  fixirt  anderen  entfernter  gelegenen  Organen 
entzogen  wird.  Auf  dieser  Minderung  ©der  Beschränkung 
der  Thätigkeit  in  einem  Organe,  während  sie  in  einem  an- 
deren über  den  Normalgrad  erhoben  ist,  beruht  nur  die  ab- 
leitende Wirkung  künstlicher  G.  Was  die  Rückwirkung 
der  mit  ihnen  verbundenen  Absonderung  und  Ausleerung 
puruWmter  Flüssigkeiten  anlangt,  wo  ist  uro  im  Allgemeinen 
«Ja  eine  schwächende  zu  betrachten ;-  da  durch  die  Absonde- 
rung und  Ausleerung  jener  Flüssigkeiten,  die  ans  dem  zur 
Erhaltung  des  Lebens  notwendigsten  und  edelsten  Bestand- 
theile  des  Blutes,  dem  Faserstoffe  bestehen,  ein  grosser 
Theil  der  Safte  dem  Körper  entzogen  wird.  Je  beträchtli- 
cher die  Absonderung  und  je  grösser  mithin  der  Säftever- 
inst  ist,  um  so  schwächender  muss  auch  die  Rückwirkung 
sein.  Nur  unter  gewissen  Verhältnissen  kann  sie  der  ange- 
gebenen gerade  entgegengesetzt  erscheinen  und  zwar  dann, 
wenn  die  Kraftäusserung  in  Folge  eines  üebermaassea  von 
Säften,  wie  dies  bei  grosser  Vollblütigkeit,  Fettleibigkeit 
u.  s.  w.  der  Fall  ist,  gehemmt  oder  unterdruckt  ist,  in  wel- 
chem Falle  die  mit  einem  künstlichen  «3.  verbundene  Auslee- 
rung gerade  Hebung  und  Stärkung  der  Lebenskraft  inr  Folge 
hat.  Die  Stoffe,  welche  durch  künstliche  G.  ausgeleert  wer- 
den, können  je  nach  Umstanden  gesunde  oder  krankhalte 
nein;  ihre  Beschaffenheit  richtet  sich  jedenfalls  nach  der  der 
allgemeinen  Blnt-  und  Saftemasse.  Nur  in  dem  Falle,  da*« 
durch  ein  künstliches  G.  eine  vioarirende  Thätigkeit  für  «ine 
unterdruckte  krankhafte  Secretion  unterhalten  wird,  kann 
man  die  Vermuthung  hegen,  dass  nur  krankhafte  Stoffe  oder 
Säfte  aus  ihm  anageleert  werden ,  da  nun  das  €1.  ganz  die 
Stelle  4er  unterdrückten  krankhaften  SeoretkNt  vertritt  «ud 
das  bewirkt,  waa  früher  die  Natur  durch  letztere,  ehe  sie 
unterdrückt  wurde,  bewirkte.  —    Aua  diesen  turzen  An- 
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deutungen  der  Wirkungsweise  künstlicher  G.  geht  nun  her- 
vor, das«  sie  in  die  ausgedehntesten  und  vielseitigsten  Be- 
ziehungen zu  näher  und  entfernter  liegenden  und  selbst  zu 
den  entlegensten  Organen  treten  und  dass  sie  vermöge  die- 
ser Beziehungen  eine  gänzliche  Umstimtnung  der  organischen 
Thätigkeit  bewirken  können.  Unter  solchen  Umständen  sind 
sie  denn' auch  als  sehr  wichtige  und  nützliche,  zur  Errei- 
chung vieler  Heilzwecke  ganz  unentbehrliche  Hülfsmittel  zu 
betrachten.  Wenn  anch  mit  ihrer  Unterhaltung  einige  Ue bei- 
stände verbunden  aind,  wie  namentlich  der,  dass  sie,  wenn 
sie  sehr  lange  Zeit  unterhalten  worden  sind,  nicht  selten  le- 
benslänglich unterhalten  werden  müssen,  wenn  nicht  durch  ihre 

Z/ 

Heilung  lebensgefährliche  Zufälle  herbeigeführt  werden  sol- 
len, ferner  dass  sie  nach  längerer  Dauer  schwächend  auf  den 
übrigen  Körper  zurückwirken,  auch  dem  Kranken  mehr  oder 
weniger  Unbequemlichkeit  verursachen  u.  s.  w.,  so  sind  diese 
Uebelstände  doch  nicht  von  der  Art,  dass  sie  den  grossen 
Nutzen,  welchen  kunstliche  G.  haben,  sehr  beeinträchtigen 
konnten.  Bedenkt  man  nämlich  hierbei,  dass  durch  ihr  Be- 
stehen langwierige,  Gefahr  drohende  Krankheiten  gemildert, 
zum  Stillstand  gebracht  oder  ganz  beseitigt  und  in  ein  gefahr- 
loses äusseres  Uebet  verwandelt  werden  können,  ao  sind  jene 
Uebelstände  als  wenig  erheblich  im  Vergleich  xu  den  durch 
künstliche  G.  gestifteten  Nutzen  weiter  nicht  sehr  zu  beach- 
ten. Die  schwächende  Rückwirkung  auf  den  Gesamratorga- 
nismus  kann  man,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  ist,  durch 
eine  passsende  Lebensweise  und  stärkende  Mittel  unschäd- 
lich machen.  Die  anderen  Uebelstände  sind  zu  unerheblich, 
als  dass  sie  eine  besondere  Berücksichtigung  verdieuteu, 
wenn  es  sich  darcm  handelt,  durch  ein  künstliches  G.  ge- 
fahrvolle Krankheiten  zu  verhüten  oder  zu  heilen  oder  docli 
in  ihrer  weiteren  Entwicklung  aufzuhalten.  —  Im  Allge- 
meinen ist  demnach  die  Bildung  eines  künstlichen  G.  in  al- 
len den  Fällen  angezeigt,  wo  durch  eine  fortdauernde,  gleich* 
massige  Reizung  und  erhöhte  Thätigkeit  einer  Hautstelle  eine 
andauernde  Ableitung  krankhafter  Zustände  und  Tätigkei- 
ten von  sowohl  inneren,  als  äusseren  Organen  bewirkt,  wo 
die  Resorptionsthätigkeit  erhöht  oder  eine  gänzliche  Umstim- 
mung  des  Organismus,  wie  in  Dyskrasieen,  herbeigeführt  oder 
eine  stellvertretende  Absonderung  im  Hautorgan  unterhalten 
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oder  ein  kräftiger  Reis  auf  nahe  liegende  Theile  auggeübt 
werden  soll.    Die  einzelnen  hierher  gehörigen  Krankheitsfälle 
•ind:   1)  chronische  Leiden ,  besonders  Vereiterungen  der 
Lungen,  der  !  Luftröhre ,  des  Kehlkopfes ,  Vereiterung  der 
Organe  der  Bauchhöhle;  2)  anhaltende  oder  oft  wiederkeh- 
rende Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  der  Brust,  chroni- 
sche Blutflüsse  in  Folge  von  Congestionen;  S)  <H  ironische, 
besonders  dyskrasische ,  oft  wiederkehrende  rheumatische, 
scrofulöse,  gichtische  oder  ruetastatische  Entzündungen  edler 
Organe,  wie  des  Gehirns  und  seiner  Hinte,  des  Rocken- 
marks,  des  Hersens,  der  Leber,  der  Augen,  ferner  chro- 
nische Entzündungen  der  Gelenke  mit  ihren  Ausgängen  ia 
mannichfache*  Degenerationen  der  Gelenktheiie  ( Arthrocace, 
Tumor  albus  u.  s.  w.);  4)  unterdrückte  oder  nicht  zur  Eilt- 
Wickelung  gekommene  Hämorrhoid al  -  und  Menstmalflüsse, 
unterdrückte  Fussschweisse,  schnelle  Heilung  veralteter,  sur 
Gewohnheit  und  zum  Bedürfniss  gewordener  G.  und  Haut- 
ausschläge, schnelle  Heilung  von  Mastdarmfisteln  u.  s.  w.» 
wenn  in  Folge  der  Unterdrückung,  nicht  zu  Stande  gekom- 
menen Entwicklung  oder  schnellen  Heilung,  Versetzungen 
nach  edleren  Organen  zu  befürchten  oder  bereits  eingetreten 
sind;  5)  Hydrocephalus  internus  und  externus,  Hxdrothorai, 
Gelenkwassersucht  und  andere  Wsss ersuchten ;  6)  Anomalien 
des  Nervensystems,  hauptsächlich  solche,  welche  durch  Zu- 
stände bedingt  sind,  die  durch  die  mit  künstlichen  G.  ver- 
bundene Ausleerung  von  Säften  und  Beförderung  der  Re- 
sorption gehoben  oder  doch  gemindert  werden  können,  da- 
her bei  den  durch  purulente  und  seröse  Ergüsse  herbeige- 
führten und  unterhaltenen  Functionsstörungen  im  Nervensy- 
steme.   Man  hat  künstliche  G.  selbst  in  Fällen  von  Nerven- 
leiden mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht,  deren  Ur- 
sache im  Dunkeln  Jag;  A.  Schmidt  bediente  sich  bei  Blepha- 
rospasmus und  Blepharoptesis  eines  Fontanellen,  das  er  zwischen 
den  Winkel  des  Unterkiefers  und  den  Proc.  msstoideus  legte, 
um  dadurch  einen  kräftigen  Reiz  auf  einige  Nervenzweige  vom 
3.  Hautaste  des  Par  quintum  auszuüben.   Lähmungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln, der  Augenlider,  der  Extremitäten,  der  Blase, 
Neuralgieen  und  andere  chronische  Nervenkrankheiten,  s.  B. 
Epilepsie,  nervöser  Kopfschmerz,  Asthma  u.  s.  w.  wurden 
mehrmals  durch  künstliche  G.  geheilt;  7)  gichtisch«  Leiden, 
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in  welchen  neuerdings  Richter  (Spec.  Therapie.  Bd.  VI. 
S.  *WI9)  und  zwar  mit  Recht  die  Bildung  künstlicher  G.  em- 
pfiehlt, da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  aufgebrochene  Gichtg. 
oder  aus  anderen  Ursachen  znr  Gicht  hinzugetretene  G.  eine 
Milderung  der  Gichtanfalle  und  seltenere  Ruckkehr  derselben 
zur   Folge  haben.    Aber  auch  bei  anderen  dyskrasischen 
Uebeln  sind  sie  sehr  wichtige  Hülfsmittel  zur  Herbeifüh- 
rung eines  gunstigen  Erfolges  der  Hauptkur,  wenn  durch  sie 
eine  gunstige  Ableitung  von  inneren  edlereu  Organen  nach 
dem  äusseren  Hautorgan  und  gänzliche  Umslimmung  des  Or- 
ganismus bewirkt  werden  kann;  8)  Caries,  besonders  der  Wir- 
belsäule; 0)  der  Keuchhusten,  gegen  welchen  künstliche  G., 
die  auf  der  Herzgrube  oder  zwischen  den  Schultern  unter- 
halten werden,  mehrmals  als  nützlich  sich  bewährten;  10)  zur 
Verhütung  des  Ausbruchs  der  Hunds  wuth  bedient  man  sich 
ihrer,  indem  man  die  Bisswunde,  nachdem  sie  durch  Aetz- 
mittel  zerstört  oder  ausgeschnitten  worden  ist,  in  eine  ei- 
ternde Flache  verwandelt  und  die  Eiterung  längere  Zeit  un- 
terhält; 11)  als  Präservativmittel  gegen  ansteckende  Krank- 
heiten scheinen  sie  ebenfalls  unter  manchen  Umständen  zu 
nützen;  Larrey  beobachtete  nämlich,  dass  die  an  eiternden 
Wunden  leidenden  Soldaten  in  Aegypten  von  der  Pest  so 
lange  verschont  blieben,  als  die  Wunden  eiterten;  dagegen 
beobachteten  Dieme rbroeck  und  Rüssel,  dass  viele,  wel- 
che Fontanelle  trugen,  dennoch  von  der  Pest  ergriffen  wur- 
den.   Endlich  können  künstliche  G.  auch  da  am  rechten 
Orte  sein,  wo  wegen  zu  grosser  Plasticitat  des»  Blutes  eine 
Entleerung  des  Hauptbestandteiles  dessslben,  des  Faserstoffs, 
durch  eine  andauernde  Eiterung  von  Nutzen  ist;  nur  muss 
man  hl  diesem  Falle  den  Zweck  gleichzeitig  durch  andere 
passende  Mittel  zu  erreichen  bemüht  sein.  —  Contrain- 
dicationen  künstlicher  G.|sind  acute,  mit  Heftigkeit  ver- 
laufende Entzündungen,  ein  hoher  Grad  von  Erregbarkeit 
des  Nervensystems,  so  dass  die  durefc* ein  künstliches  G.  ver- 
ursachte Reizung  bis  zum  Schmerz,  zu  Krämpfen,  Convulsio- 
nen  gesteigert  werden  konnte,  ferner  ein  hoher  Grad  von 
Lebensschwäche,  wie  dies  z.  B.  bei  lange  Zeit  bestandenen 
Vereiterungen,  welche  bereits  colliquative  Zufälle  zur  Folge 
haben,  und  bei  Neigung  der  Blut-  find  Säftemasse  zur  Ent- 
mischung der  Fall  ist,  und  endlich  ein  hoher  Grad  von  Yul- 
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nerabilitat,  iowle  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Maul- 
stelle,  auf  welcher  dai  Geschwür  noth wendig  errichtet  wer- 
den musstc. 

Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Errichtung  keiwÜi- 
cher  6.  bedient,  find  mehrfach;  theilt  solche,  welche  eine 
Entzündung  der  Haut  erzeugen  und  Blasen-  oder  PustclbÜ- 
dnng  auf  ihr  zur  Folge  haben,  theits  solche,  welehe  durch 
einen  hohen  Grad  von  Hitze  oder  durch  ihre  chemische  Ei- 
genschaften das  organische  Gewebe  geradezu  zerstören.  Die 
Unterhaltung  der  G.  und  der  aus  ihnen  stattfindenden  Ab- 
sonderung wird  durch  eine  nach  Umständen  und  Erfordernis» 
mehr  oder  minder  reizende  Behandlung  bewirkt;  die  zu 
diesem  Zwecke  erforderlichen  Mittel  sind  verschieden,  wovon 
weiter  unten. 

Die  auf  mechanische  Weise  die  Conti nu Hat  der  äusie-4- 
ren  Bedeckungen  aufhebenden  Mittel  sind:  der  Schnitt 
und  das  Eiterband.  Die  durch  sie  bewirkte  Reizung  ist 
eine  mehr  örtliche,  auf  den  ursprünglichen  Ort  der  Reken g 
im  Hautorgan  beschränkte  ;  daher  man  sich  ihrer  besonders 
da  zur  Errichtung  eines  künstlichen  G.  bedient,  wo  man 
eine  nur  beschränkte  Wirkung  herbeizuführen  beabsichtigt, 
eine  grössere  Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervensystems 
aber  vermeiden  will.  Die  Absonderung,  welche  durch  ein 
Eiterband  herbeigeführt  wird,  ist  immer  reichlicher,  als  die, 
welche  aus  einer  Schnittwunde  erfolgt;  daher  man  dem  er- 
ateren  da  den  Vorzug  gibt,  wo  eine  reichliche  Eiterung  her* 
beigeführt  und  unterhalten  werden  soll ;  übrigens  richtet  zieh 
die  Quantität  der  purnlenten  Absonderung  ans  einer  Schnitt- 
wunde nach  der  Grösse  dieser  letzteren  und  des  zur  Unter* 
haltung  der  Absonderung  angewandten  Reizmittels. 

Did  Blasen  ziehenden  und  Pusteln  bildenden  Mittel,  zu 
welchen  die  Canthariden,  die  Seidelb a s trind e  und 
dVr  Brech Weinstein  gehören,  bewirken  ausser  der  Haut- 
entzüfldung  an  der  St#e  ihrer  Application  und  lebhafteren 
Gefässthätigkcit  im  Hautorgane  noch  besonders  eine  Heizung 
der  Nervenenden  am  Orte  ihrer  Auwendung,  weshalb  nian 
sich  ihrer  vorzugsweise  da  bedient,  wo  nicht  blos  eine  Er* 
höhung  des  Gefässlebens  und  der  Hautthätigkeit  insbeson- 
dere herbeigeführt ,  sondern  auch  ein  massiger  Reiz  auf  die 
Nerven  aotgeubf  werden  «oft   Die  Wirkung  dtr  zu  diesem 
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nere,  weiter  »ich  verbreitende;  man  hat  sich  aber  bei  vor- 
handenem Heizzustande  der  Harn-  nnd  Geschlechtswerkzeuge, 
m>  wie  bei  vorhandener  Neigung  zu  rosenartigen  Entzündun- 
gen vor  ihrer  Anwendung  zu  hüten.  Die  Wirkung  des  Sei- 
delbastes ist  beschränkter,  indem  sie  in  einer  mehr  örtlichen 
Heizung  der  Haut  und  ihrer  Ge fasse  und  Nerven  besteht; 
auch  erfolgt  sie  langsamer,  als  die  der  Ganthariden.  Man 
gibt  ihm  den  Vorzug  vor  diesen,  wenn  man  eine  mehr  ort- 
liche Reizung  im  Hautorgan  hervorrufen  und  unterhalten 
will,  und  wenn  die  Canthariden  wegen  des  Bestehens  der 
oben  angegebenen  Körperverhältnissc  nicht  anwendbar  sind. 
Di«  Wirkung  des  örtlich  auf  das  Hantorgau  applkirten  Brach« 
Weinsteins,  der  die  Entstehung  eines  postulösen  Ausschlags 
an  der  Stelle  der  Application  zur  Folge  hat,  besteht  theüs 
m  oberflächlicher  Heizung  der  Haut,  theils  und  hauptsäch- 
lich in  grosserer  Betätigung  der  Lymphgefässe  nicht  blos 
in  der  Haut,  sondern  auch  in  tiefer  gelegenen  Orginen,  wes- 
halb man  jhn  nicht  blos  zur  Ableitung  krankhafter  Reise 
nach  aussen,  sondern  hauptsächlich  da  auwendet,  wo  die 
Thätigkeit  der  Lymphgefässe  sowohl  in  der  Haut,  als  auch 
in  entfernteren  Organen  erhöht  werden  soll;  daher  man  sich 
seiner  bei  krankhaften  Ablagerungen  fester  und  flüssiger 
Stoffe,  topischen  Wasseransammlungen,  rheumatischen  und 
gichtischen  Affectionen  u.  s.  w.  bedient. 

IMe  das  organische  Gewebe  zerstörenden  Mittel  sind  die 
üsuterien,  sowohl  die  Cauteria  actualia  als  potentielle 
(Brenn-  «und  Aetzmittel).  Die  Stimmen  über  die  Vorzüge 
der  ersteren  oder  Brennraittcl,  wohin  namentlich  das  Glüh- 
eisen und  der  BrenncyUnder  gehören,  vor  den  eigent- 
liehen  Aetzraittcln,  waren  in  früheren  Zeiten  sehr  getheilt: 
Einige,  wie  Thomas,  Fi enus,  Pare*,  Fabr.  abAquapen* 
dente,  Scultetu.  A.  traten  als  Vcrtheidiger  des  Feuers  auf, 
während  Andere,  wie  Dionis,  dasselbe  als  Heilmittel  ganz 
widerriethen.  Erst  im  vorigen  Jahrhunderte  wurde  das  Cau- 
Cerlum actuale  vonPouteau,Percy  und  spater  von  Laurent, 
Jourdan,  Larrey,  Sarlandiere,  Morell,  Valentin, 
Rust  u.  v.  A.  wieder  in  Schutz  genommen.  Die  Brennmit- 
tel unterscheiden  sich  von  den  Aetzmitteln  hauptsachlich 
dadurch,  dass  die  Wirkung  der  ersteren  eindringender  und 
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nachhaltiger  ist,  mehr  in  die  liefe  geht  und  sich  weiter  verbrei- 
tet, aber  auch  mit  grösseren  Schmerzen  verbunden  ist,  als  die 
der  letzteren;  auch  ist  die  Eiterung,  welche  durch  Brennmittel 
hervorgerufen  wird,  besser,  als  die  durch  Aetzmittel  bewirkte. 
Man  gibt  daher  den  Brennmitteln  in  allen  den  Fällen  den 
Voraug,  wo  es  sich  darum  handelt,  einen  kräftigen  und  nach- 
haltigen, in  die  Tiefe  dringenden  Reiz  auszuüben,  um  da- 
durch desto  mehr  und  desto  sicherer  auf  tief  liegende  Or- 
gane ableitend  und  ihre  Thätigkeit  umstimmend  einzuwirken; 
sie  finden  dämm  vorzuglich  ihre  Anwendung  hei  den  Ar- 
throcacen.  <  • 

Die  Bestimmung  des  Ortes,  an  weichem  ein  künstliches 
G.  angelegt  werden  soll,  hängt  ganz  von  der  Natur  und  dem 
Sitze  der  Krankheit  ab.    Im  allgemeinen  gilt  als  Regel,  es 
^a  anzulegen,  wo  viel  Zellstoff  unter  der  Haut  und  keine 
grösseren  Gefässe  und  Nerven  liegen,  man  müsste  denn  den 
Zweck  haben,  auf  sie  besonders  einzuwirken,  ferner  da,  wo 
die  eiternde  Fläche  weder  Druck,  noch  Spannung,  wie  etwa 
durch  sehnigte  Ausbreitungen,  Muskelbewegungen  erleidet; 
auch  lege  man,  wenn  sonst  der  Zweck,  den  man  bei  An- 
legung des  G.  hat,  es  erlaubt,  dasselbe  an  einer  Steile 
an,  welche  dem  Kranken  selbst  die  zur  Unterhaltung  des  G. 
Röthigen  Verbandmittel,  ohne  Hülfe  Anderer  anzuwenden  ge- 
staltet.  Je  nach  Umständen  wählt -man  am  Kopfe  den  Schei- 
tel oder  eine  Stelle  hinter  dem  Ohre  zwischen  dem  Proc. 
roastoideus  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers,    oder  den 
Nacken,  das  Brustbein,  den  Zwischenraum  zweier  Rippen, 
den  Rücken  zur  Seite  der  Processus  spinosi  und  ^war  der 
höher  oder  tiefer  gelegenen,  die  Bauchwand ,  die  oberen 
Extremitäten,  an  welchen  man  den  Zwischenraum  zwischen 
dem  M.  deltoideus  und  M.  biceps  zu  dem  im  Rede  stehen- 
den Zwecke  benutzt  und  zwar  an  der  Extremität  der  leiden- 
den Seite,  oder  wenn  die  Wahl  keine  besondere  Rücksicht  er- 
heischt, an  der  Extremität ,  welche  Weniger,  gebraucht  wird; 
ferner  die  untern  Extremitäten  und  zwar  am  Oberschenkel 
die  Stelle  tkber  dem  Knie  zwischen  dein  M.  vastus  internus 
und  M.  gracilis,  am  Unterschenkel  die  neben  der  Spina  libiae 
zwischen  den  Köpfen  des  M.  gastroenemius  oder  zwischen 
dem  M.  gastroenemius  und  M.  soleus.    Bei  unseitiger  Hei- 
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lung  von  Geschwüren  wählt  man  die  Stelle,  wo  das  Ge-; 
schwer  bestand.  VtJ 
Die  Operation  der  künstlichen  Gesdiwürbildung  (Ope- 
ratio  ad  pouendum  fonticulura)  zerfällt  in  die  Errichtung 
oder  Anlegung  und  in  die  Unterhaltung  des  G.  —  Die 
Errichtung  wird  nach  der  Verschiedenheit  der  Mittel,  deren 
man  sieh  hierzu  bedient,  auf  verschiedene  Weise  bewerk- 
stelligt und  zwar 

1)  durch  den  Schnitt;  man  macht  mittels  eines  bau- 
chigen oder  geradschneidigeu  Scalpells  einen  Schnitt  in  die 
zu  :  einem  künstlichen  G.  zu  verwandelnde  Hautstelle ,  nach- 
dem man  sie  vorher  gereinigt,  vop  Haaren  befreit  hat  u.  s.  w. ; 
man  spannt  hierbei  die  Haut  mit  dem  Zeigefinger  und  Dau- 
men der  .linken  Hand  oder  erhebt  sie  in  eine  lf  —  2.  Zoll 
lange  Qüeerfalle,  wozu  man  sich  eines  Gehülfen  bedient, 
der  das  eine  Ende  dieser  Falte  hält.  Die  Länge  des  Schnit- 
tes, der  sich  bis  auf  das  unter  der  Haut  liegende  Zellgewebe 
erstrecken  muss,  kann  i  —  1"  betragen.  Bildet  man"  eine 
Hautfalte,  so  macht  man  den  Schnitt  entweder  von  aussen 
uach  innen  oder  von  innen  nach  aussen;  ijn  letzteren  Falle 
stösst  man  das  Messer  durch  den  Grund  der  Hautfalte  hin- 
durch und  führt  es  nach  oben  und  aussen.  Hierauf  legt 
man  ein  Charpiekügelchen  in  die  Wunde,  über  dieses  einen 
Heft  pflasterstreifen,  eine  Corapresse  und  eine  passende  Binde. 
Erst  am  3.-5.  Tage  wendet  man  die  zur  Unterhaltung  u>* 
eintretenden  Eiterung  nötbigen  Mittel  an.  Sogleich  nach 
vollführten]  Schnitte  fremde  Körper,  wie  Erbsen  in  die  Wunde 
zu  legen,  ist  nicht  rathsam,  da  sie  zu  heftige  Entzündung 
der  Wunde  herbeiführen  und  grössere  Schmerzen*  verursa- 
che», als  späterhin. 

2)  Durch  das  Maarseil  oder  Eiter  band  (Setaceum), 
welches  aus  einem  an  beiden  Seiten  ausgefrauzteu  Leinwand- 
streifen oder  aus  einer  Schnur  besteht,  die  aus  mehreren  Fäden 
von  Baumwolle,  Seide  oder  Garn  zusammengesetzt  ist.  Das 
Verfahren  bei  Anwendung  desselben  ist  folgendes:  Man  bildet 
eine  queere,  im  Nacken  schräge  Hautfalte,  sticht  eine  gerade 
oder.  eJwss  gebogene  Haarseilnadel,  die  zweischneidige  4—5 
Linien  breit  und  mit  einem  Oehre  versehen  ist,  in  welchem 
sieb  4je  Schnur  oder  der  ausgefranzte  Leinwandstreifen  be- 
findet, durch  jene  Haut  falte  so  hindurch,  dass  zwischen  dem 
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Einstichs  -  und  Äusirfichspunkte  eine  HaUtbrücke  von  unga* 
fahr  1  — 14-  Zoll  Breite  bleibt,  und  zieht  sodann  die  Schnur 
nach;  hierauf  bedeckt  man  beide  Wund  Öffnungen  mit  Char- 
ptebäusehchen,  legt  darüber  eine  Compresse  und  befestigt  das 
Ganze  mit  einer  Binde.  In  Ermangelung  einet  Haarseiraa- 
del  bediene  man  sich  eines  zweischneidigen  Histouri's,  das 
man  durch  die  Basis  der  Ilautfalte  durchstösst,  worauf  man 
eine  geöhrte  Sonde  'mit  dem  Eiterbande  durchführt.  Man 
wartet  nun  den  Eintritt  der  Eiterung  ab  und  lässt  deshalb 
dat  Ekerband  mehrere  Tage  liegen,  worauf  man  den  Ver- 
band wieder  entfernt  und  jenes  soweit  nachzieht,  dass  ein 
frischer  Thei!  da? on  in  den*  Wundkanal  zu  liegen  kommt;* 
den  gebrauchten  Theil  schneidet  man  ab,  legt  sodann  den 
ternand  wieder  an  und  verfährt  auf  diese  Weite  tägHch 
1—4  Mal  je  nach  dem  Grade  der  Eiterung  und  der  Ver- 
schiedenheit des  Zweekes,  welcher  durch  sie  erreicht  wer- 
den soll.  Znr  Unterhaltung  der  Eiterung  bestreicht  man 
die  Eiterschnur  mit  reitenden  Dingen,  wovon  weiter  unten. 
Je  nachdem  ein  grösserer  oder  geringerer  Reiz  im  Hautor- 
gan hervorgerufen  und  unterhalten  werden  Soll,  bedient  man 
sich  eines  breiteren  oder  schmäleren  Bandes  oder  einer  aas 
einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  Fäden  bestehen- 
den Schnur,  ünd  je  nachdem  man  ihre  Wirkung  später  er- 
höhen oder  vermindern  will,  befestigt  man  noch  mehrere  Fä- 
den an  die  Schnur  oder  zieht  einzelne  Uns  oder  verschmälert 
den  Leinwaudstreifen  mit  der  Scheerau  Die  aus  mehreren 
,  Fäden  nach  Art  der  Lampendochte  zusammengesetzten  Schnü- 
ren besitzen  darum  den  Vorzug  vor  den  Leinwandstreifen, 
weil  maofsie  dicker  und  dünner  machen  kann.  Ist  das  El- 
terband  verbraucht,  so  befestigt  man  ein  neues  Stück  daran 
nnd  zieht  es  ein.  Vor  der  gänalichen  Entfernung  des  Ei- 
tefbahdes  macht  man  es,  wenn  es  nur  allmälich  entfernt 
werden  soll,  dunner,  indem  man  einzelne  Fäden  der  Schnur 
auszieht  oder  den  Lelnwandatreifen  verschmälert,  und  legt 
hernach  einen  passenden  Druckverband  an.  Der  Wundkanal 
nchliesst  sich  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  Erregt  das  Eiter- 
band heftige  Entzündung  und  Schmerz,  so  bestreicht  man  es 
mit  einem  Oele  oder  mit  einem  einfachen  Gerate  und  macht 
erweichende  Umachllge.  Gopiose  Eiterung  macht  die  Innerli- 
che und  äuiserliche  Anwendung  stärkender  Mittel  erfotdetiicli« 
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3)  Durch  Blasenpflaster;  man  fegt  ein  rund  geschnit- 
tene* etwas  über  einen  halben  Zoll  im  Durchmesser  betra- 
gendes Blasenpflaster  auf  eine  2ür  Errichtung  eines  künstli- 
chen G.  passende  und  dem  Zwecke  entsprechende  Hautsteife, 
Iisst  es  so  lange  liegen,  bis  die  Epidermis  blasenförnrfg  slctf 
erhoben  hat,  entfernt  es  dann,  worauf  man  die  Epidermis 
mit  einer  Scheere  abtragt  und  die  Eiterung  durch  die  Wei- 
ter nuten  angegebenen  Mittel  erregt  und  unterhält. 

4)  Durch  die  Seidelbastrinde  (Cortex  mezerei), 
Siehe  Mezercnm  Bd.  IV.  1 

ör)  Durch  die  B  rech  weinsteinsalbe  (ÜnguCUtum 
lärtari  stibiati);  man  gibt  eine  aus  J{-  Th.  Brechweinstein 
an*8  Th.  Fett  nach  Au t eh rieth's  Angabe,  oder  au*  f  Th. 
Brechweihstein  und  4  Th.  Fett  (Pharm,  boruss.)  bereitete 
Salbe,  der  man,  um  das  Ranzigwerden  z*u  verhüten,  noch 
Zucket  zusetzen  soil,  in  die  torher  gereinigte  Hautstelle 
täglich  mehrmals  ein  und  zwar  so  viel,  als  etwa  die  Grösse 
einer  Bohne  beträgt.  Diese  Einreibungen  set*t  man  so  finge 
fort,  bis  ein  postülöser,  blatterähnlicher  Ausschlag  erscheint, 
worauf  man  mit  dem  Einreiben  aufhört,  um  die  Entste- 
hung unreiner,  speckiger,  sehr  schmerzhafter  Hautgeschwüre 
zu  verhüten.  Hierauf  bedeckt  man  ttte  gereizte  Stelle  mit 
Wachsleinwarid ,  einer  Compresse  und  Binde.  Schneller  als 
diese  Salbe  soll  Hanay's  Salbe  wirken,  die  aus  2  Dr.  Tart. 
stlbiatns,  6  Ör.  Sublimat  und  lj-  Unze  Schweinefett  besteht; 
man  reibt  sie  mit  warmen  Flanell  bis  zum  Kothwertlen  der 
Haut  ein.  Kopp  empfiehlt  als  noch  reizender  und  schneller 
wirkender,  als  die  Brechweinsteinsalbe,  die  weisse  Pracipi- 
tatsalbe,  welche  wiederholt  in  die  Haut  eingerieben  wird, 
worauf  man  die  Stelle  mit  Wachstaffent  bedeckt. 

6)  Durch  Brennmittel,  Cautcfia  actualia,  von 
denen  die  vorzüglichsten  das  Glüheisen  und  der  Brenn- 
cyliuder  oder  die  Moxa  sind;  über  die  fndlcationen  zu  ih- 
rer Anwendung,  ihre  Wirkung  und  den  Unterschied,  weichet 
zwischen  ihnen  und  andern  Aetzmitteln  besteht,  so  wie  über 
das  bei  ihrer  Anwendung  zu  befolgende  Verfahren  s.  d.  Art. 
Cauterlum  B.  IL 

T)  Durch  Aetzmittel,  Cauteria  potentialia;  vor- 
zugsweise bedient  man  sich  des  Höllensteins,  wenige*  des 
Kali  cansticum ,  zur  Bildung  künstliche*  G.  j  da  Verfahre* 
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bei  seiner  Anwendung  ist  folgendes:  Man  legt  ein  in  seiner 

Mitte  mit  einer  Oeffnung  von  der  Grösse,  welche  das  zu  er- 
richtende G.  haben  soll,  versehenes  Stück  Heftpflaster  fest 
auf  die  Ha^ut,  die  Oeffnung  muss  auf  die  Stelle  kommen,  auf 
welcher  das  G.  errichtet  werden  soll;  hierauf  druckt  mau 
den  Rand;  der  Oeffnung  fest  auf  die  Haut  auf,  bildet  alsdann 
von  Pflastermasse  eine  Art  Wall  rings  um  die  Oeffnung  und 
legt  auf  die  in  ihr  biossliegende  Haut  einen  Messerrücken 
hoch  grob  zerstossenen  Höllenstein,  befeuchtet  ihn  etwas, 
legt  Gharpie  und  eine  Compresse  darüber  und  befestigt  das 
panze  mit  Heftpflaster  und  einer  Binde.  Hat  sich  nach  Ver- 
lauf .mehrerer  Stunden  der  Brand schorf,  gebildet,  so  verbin- 
det van  mit  einer  einfachen  Salbe,  -damit  er  sich  abstflfcst, 
worauf  man  die  Eiterung  durch  reizende  Mittel  unterhalt. 
Weniger  gebräuchlich  ist  eine  Sublimatpaste  oder  Gondret's 
Ammoniumpaste  u.  m.  a.  Aetzmittel  (s.  hierüber  den  Art. 
Cauterium).  Das  Rust'sche  Mittel  zur  Errichtung  eines 
künstlichen  G.  über  dem  Foramen  supraorbitale  bei  der  Oph- 
thalmia jaegvptiaca  besteht  in  einer  2  Scr.  Cantharidenpulver, 
4  Scr.  Schweinefett,  ±  Dr.  Sublimat  und  ebenso  viel  Brech- 
weiusteiu  bereiteten  Salbe. 

Die  zur  Unterhaltung  künstlicher  G.  dienenden  Mit- 
tel sind  sehr  verschiedener  Art;  ihre  Wahl  hängt  von  dem 
Grade  der  Reizung,  der  Quantität  und  Qualität  der  Abson- 
derung u,  s.  w.  ab,  welche  durch  sie  unterhalten  werden 
soll.  Sie  gehören  entweder  zu  den  fremden,  rein  mechanisch- 
wirkenden  Körpern,  oder  zu  llen  mechanisch  und  chemisch 
reizenden  Einstreupulvern  und  Salben.  Die  fremden  Kör- 
per bestehen  gewöhnlich  in  Erbsen  (sogenannten  Fonta- 
uellerbsen)  oder  in  Bohnen,  Linsen,  Kügelcheu  (soge- 
nannten FontaneUküg eichen)  aus  Yiolenwursel,  El- 
fenbein, kleinen  Pomeranzen  u.  s.  w.  Durch  das  Bestrei- 
chen dieser  Körper  mit  einer  reizenden  Salbe  kann  man 
sie  noch  reizeuder  macheu.  Fr  ig  er  io  formte  durch  Ver- 
bindung verschiedener  reizenden  Stoffe  3  verschiedene  Ar- 
ten von  Fontanellkügelchen;  die  eine  enthält  die  Tinctura 
sabinae,  die  zweite  den  Succus  cuphorbiae,  die  dritte  die 
Tin  ct.  sabinae  mit  Styrax  und  Seife  als  Hauptbestandteile; 
mittels  einer  Pflastermasse  und  Gummi  werden  diese  Stoffe 
in  KügeVcben  verwandelt*  worauf  sie  mit  Firniss  bestrichen 
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werden.   Je  nach  dem  Grade  der  Reizung,  die  man  im  G. 
unterhalten  will,  legt  man  mehr  oder  weniger  Erbsen  oder 
Kugelchen  hinein,  gewöhnlich  zuerst  drei,  nach  Umständen 
aber  auch  mehr,  wenn  man  die  Reizung  erhöhen  will;  hier« 
auf  bedeckt  man  es  mit  einem  Plumaceau,  das  mit  einer  mil- 
den Salbe  bestrichen  ist,  legt  ein  Heftpflaster  und  eine  Com- 
presse  darüber  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  passenden 
Binde.    Dieser  Verband  wird  nach  Erfordernis«  täglicli  1—2 
Mai  erneuert  und*  jedesmal  legt  man  neue  fremde  Korper 
auf  die  Secretionsflache.  Man  bedieut  sich  dieser  mechanisch 
wirkenden  Reizmittel  besonders  bei  tieferen  G.,  daher  bei 
denen,  die  mittels  eines  Schnittes  oder  durch  die  Cautert- 
sation  nach  dem  Abfall  des  Brandschorfes  gebildet  worden 
sind.  —    Von  den  reizenden  Einstreupulvern  nennen 
wir  den  pulverisirten  Zucker,  das  Euphorbienpulver,  das  Can- 
tharidenpulver  allein  oder  mit  rothcm  Präzipitat  zu  gleichen 
Theilen.    Chelius  empfiehlt   das  wiederholte  Bestreichen 
des  G.  mit  Lapis  causticus.  Der  Verband,  welcher  der  Haupt- 
sache nach  in  einem  mit  milder  Salbe  bestrichenen  Plumaceau 
besteht,  über  welches  man  eine  Compresse  und  eine  Binde 
legt,  wird  taglich  erneuert  und  das  G.  bei  jedesmaligem 
Verbandwechsel  durch  sanftes  Andrücken  eines  in  laues  Was- 
ser getauchten  Schwammes  an  die  Secretionsflache  gereinigt. 
Unter  den  reizenden  Salben  hat  man  die  Wahl  zwischen 
starker  und  schwacher  reizenden,  zwischen  solchen,  die 
eine  mehr  seröse,  und  solchen,  die  mehr  eiterige  Absonde- 
rung bewirken;  hierher  gehurt  das  Ung.  digestivum,  U.  cair- 
tharidnm,    U.  basilicum,  U.  terehinthinae ,  U.  hydrargyri 
praeeip.  rubri  ef  albi,  U.  euphorbiae,  U.  sabinae  u.  a. 
Man  bestreicht  ein  Plumaceau  mit  einer  dieser  Salben  be- 
festigt es  mit  ifeftpflasterstreifen,  legt  eine  Compresse  dar- 
über und  hält  das  Ganze  mit  einer  Rollbinde  fest.  Der  Ver- 
band wird  täglich  erneuert  und  das  G.  eben  so  oft  gerei- 
nigt. —    Zn  bemerken  ist,  dass  man  bei  künstlichen  G.  an 
den  Extremitäten  eine  sogesannte  Fontanellbinde  anlegen 
kann,  die^mit  einem  eigens  hierzu  gefertigten  Schilde  von 
Horn,  Pappe,  Leder  oder  Holz  versehen  ist,  um  sie  vor 
mechanischen  Insultationen  besser  zu  bewahren.  —  "Zu  den 
üblen  Ereignissen,  welche  künstliche  G.  mit  sich  führen 
können,  gehören  schlechte  oder  zu  copiöse  Eiterung,  heftige 
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Schmerzen  und  Kutziindnn »  CalloKitäten  de*  Geschwüre;  ran— 
des,  schwemmige  Aus wüchse,  die  entweder  den  gauzen  Grund 
oder  nur  einzelne  Stellen  desselben  oder  den  Rand  des  Cr. 
einnehmen,  ferner  firaadigwerden  des  Q.  u.a.  w.  Zufalle  dieser 
vVrt  müssen  gan2  ihrer  1f  orm  und  Beschaffenheit  nach  be~ 
haudelt  werden;  die  gegen  nie  gerichtete  Behandlung  ent- 
spricht ganz  der,  welche  gegen  die  i»  Art.  Ulcus  beschrie- 
benen Form-  Vitalitäts-  und  Secretionsfehler  der  G.  gerich- 
tet wird.  Trjtt  der  Fall  ein,  das*  der  Thdl,  an  welchem 
«Ick  «in  künstliches  G.  befindet,  in  Folge  des  anhaltende»  , 
Säfteverlustes  abmagert,  eo  muss  man  es  eingehen  lassen, 
nud  wenn  der  Zweck  seiner  Errichtung  noch  nicht  erreicht 
ist,  es  an  einer  anderen  Stelle  anlegen.  Dasselbe  Verfah- 
ren erheischt  auch  das  sogenannte  Wandern  der  Fontanelle, 
welches  darin  besteht,  dass  das  Geschwür  an  der  einen 
Seite  heilt,  während  es  nach  der  entgegengesetzten  immer 
weiter  fortschreitet,  so  dass  es  endlich  seinen  ursprünglichen 
Sitz  ganz  verlässt.  Gelaugt  es  auf  solche  Weise  an  einen  an- 
passenden Ort,  so  biuss  man  es  eingehen  lassen,  da  «ich  die- 
ses Wandern  nicht  .beschränken  läsat ;  jedoch  darf  dies  nicht 
eher  geschehen,  bevor  nicht  das  neue,  an  einer  anderen 
passenden  Stelle  errichtete  G.  vollständig  in  Eiterung  ist. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Wold  des  mit  einem 
künstlichen  G.  behafteten  Kranke«  ist  die  Erörterung  und 
Bestimmung,  wie  lange  dasselbe  unterhalten  werden  inuss, 
ob  es  nach  Erreichung  des  Zweckes  geheilt  werden  kann 
oder  Zeitlebens  getragen  werden  muss.  Die  gewöhnliche 
Annahme,  dass  ein  künstliches  G.,  einmal  errichtet  und  un- 
terhalten, nicht  wieder  geheilt  werden  dürfe,  sondern  Zeit- 
lebens in  Eiterung  erhalten  werden  müsse,  erleidet  Ausnah- 
men und  Beschränkungen.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  in 
dieser  Beziehung  folgende  Verbaltungsregehi  aufstellen:  Ist 
der  Zweck,  den  man  bei  Errichtung  und  Unterhaltung  eines 
«künstlichen  G.  hatte,  vollkommen  erreicht  worden,  und  ist 
eine  andere  Indication  zu  seiner  ferneren  Unterhaltung  nicht 
vorhanden,  so  kann  man  es  langsam  und  vorsichtig  eingehen 
lessen;  ist  aber  seihst  nach  der  gäuzüchen  Beseitigung  der 
Krankheit,  deretwegen  es  errichtet  wurde,  ein  Recidiv  zu 
befürchten  oder  hat  es  eine  sehr  lange,  im  Allgemeinen  nicht 
zu  bestimmende  Zeit  hindurch  bestanden,  so  dass  der  Or* 
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ganismua  in  die  krankhafte  Absonderung  sich  ao  gewöhnt 
hat,  daßs  sie  ihm  zum  Bedftrfnii»  geworden  ist,  so  dürfte 
der  Versuch,  das  O.  heilen  zu  wollen,  sehr  gewagt  sein, 
weshalb  er  ganz  zu  widerrathen  ist,  de  man  den  Kranken 
der  Gefahr  aussetzen  würde,  entweder  aif  seinem  früheren 
Uebel  Ton  Neuem  zu  erkranken  oder  audh  das  Opfer  einer 
anderen  bedenklichen  und  lebensgefährlichen  Krankheit  zu 
werden.  Dagegen  kann  aber  auch  die  Heilung  eines  künst- 
lichen G.  wQt  der  Erreichung  des  Zweckes,  den  man  bei 
eeüier  Errichtung  und  Unterhaltung  hatte,  nöthig  werden  und 
zwar  ist  die«  der  Fatt,  wenn  cetliquative  Zufälle  bei  wefk  vor- 
geschrittener Vereiterung  innerer  Organe,  Abmagerung  des 
Thelles,  an  welchem  es  sich  befindet,  durch  sein  Bestehen 
herbeigeführt  werden  oder  wenn  es  eine  brandige  Metamor- 
phose erleidet  n.  0.  w.  —  Soll  und  fcaun  ein  künstliches 
Geschwür  geheilt  werden,  so  darf  dies,  besonders  wenn 
es  schon  längere  Zeit  bestanden  hat,  nur  aJlmllich  durch 
allmälicfee  Verminderung  der  Eiterung  und  gleichzeitige 
Beförderung  anderer  Secretionen  und  Excretiouen  ge- 
gebenen. Äu  diesem  Zwecke  entfernt  man  sowohl  örtlich 
als  allgemein  alles,  was  das  <Sr.  reizt  und  im  Zustande  der 
Reizung  erhalt,  daher  vor  Allem  obige  Reizmittel;  der  Kranke 
darf  nur  eine  karge,  einfache  und  reizlose  Diät  führen;  von 
Zeit  zu  Zeit,  jeden  3.  oder  4.  Tag  etwa,  verordnet  man 
ei«  Abführmittel ,  was  man  selbst  nach  der  Heilung  des  G. 
noch  eine  Zeit  lang  brauchen  lassen  muss.  Ist  aber  Grund 
zu  der  Vermuthung  vorhanden,  dass  demohngeachtet  die 
Heilung  der  alten  Fontanelle  nachteilige  Folgen  haben 
köjpe,  «O  errichtet  man  vor  ihrer  gänzlichen  Heilung  erst 
an  einer  anderen  Hautstelie  ein  neues  G. ,  um  nach  dieser 
hin  die  Säfte  na  leiten  und,  es  später  ebenfalls  zn  heilen, 
was  mit  viel  geringerer  Gefahr  bewirkt  werden  kann,  da 
sich  der  Organismus  an  die  krankhafte  Absonderung  an  die- 
aer  Steile  der  Haut  noch  nicht  gewöhnt  hat. 

Lir.  F.  L.  Thie4,  De  curatioae  morbornni  artificiali  per  olcere. 
Gott.  1760.  —  Pb.  F.  Boehmer,  Diu.  de  footiculi*  eorumqae 
eflectibuj.  Halae,  1787.  —  J.  P.  Hahn,  Dias,  de  fonticulorum 
uäu  in  saaaodis  mortui.  Argentor.  1784. —  A.  G.  Weber,  Allgem. 
Helkologie.  Berl.,  1792.  S.  240.  —  Horn'«  Archiv  für  med.  Er- 
fahr. Bd.  IV.  'S.  658.  n.  1812.  Mai.  -8.  566.  —  Rost'*  Hnndb.  d. 
Uiirar.  tB.  BVI.  Art.  «Ulcaj  artiüciale.  Beger. 
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UNGUKNTUM,  Salbe  nennt  man  eine  weiche,  dem 
Fette  «Mtche,  *uw  äusserlichea  Gebrauch  bestimmte  Ars- 
neiform,  welche  weder  so  flüssig  wie  Oel  noch  so  fest  als 
Pflaster  sein  darf  und  auf  Leinwand  oder  Charpie  gestrichen 
Angewendet  wird.    Das  gestaltgebende  Mittel  derselben  ist 
gewöhnlich  ein  mildes  Oel  oder  Fett,  saltner  Eigelb,  weil 
solche  Saibeu  leicht  trocknen  und  sich  zersetzen;  die  auf- 
zunehmenden Stoffe  sind  entweder  vegetabilische,  minerali- 
sche oder  animalische  Substanzen  v  als  Pulver,  Salze,  Metall- 
oide, Canthariden  u.  8.  w.    Diese  Substanzen  müssen  fein 
gepulvert  sein,  dsmit  sie  sich  gleichförmig  vertheiien  lassen. 
Wenn  die  aufnehmenden  Mittel  nicht  bereits  flüssig  sind, 
wie  Oele,  sondern  mehr  fest,  als  Wachs,  Harze,  Fette,  so  ist 
es  nothwendig,  dass  sie  zuvor  durch  massiges  Erwärmen 
flussig  gemacht  werden.    Das  Verhältnis*  der  Ingredienzien 
einer  Salbe  zu  einander  überlaset  man  zuweilen  dem*  Apo- 
theker, indem  man  ihm  die  erforderliche  Quantität  Oel,  Fett 
oder  Wachs  zur  Consistenz  einer  Salbe  dazu  nehmen  lässt; 
gewöhnlich  ist  dies  aber  so,  dass  man  auf  eine  Unze  Fett 
oder  Oel  2  bis  3  Drachmen  Wachs  und  1  Drachme  Pulver 
nimmt  $  lasst  man  die  Salbe  ohne  Wachs  zubereiten,  so 
nimmt  man  auf  eine  Unze  Oel  2  —  3  Drachmen  Pufrer.  — 
Meistenteils  bedient  man  sich  der  officinellen  Formeln,  selt- 
ner ist  das  Verordnen  von  Magistralformeln;  vorzugsweise 
geschiebt  dies  bei  Augensalben,  weil  diese  stets  frisch  zu- 
bereitet werden  müssen.    Metallische  Mittel  müssen  zuvor 
in  einem  steinernen  oder  gläsernen  Mörser  gemischt  werden. 
Man   vermeide  besonders  in   warmer  Jahreszeit  grossere 
Quantitäten  von  Salbe  zu  verschreiben,  weil  sie  leicht ^ran- . 
zig  wird  und  sich  zersetzt.  —    In  Bezug  auf  die  Anwendung 
unterscheidet  man  die  Salben  in  solche,  welche  auf  unver- 
letzte Flächen  des  Körper  eingerieben  werden,  und  in 
solche,  welche  mittels  Charpie  oder  Leinwand  auf  von  der 
Epidermis  entblösste  Stelleu  aufgelegt  werden.  Zuweilen 
ist  es  unerläßlich,  dass  man  in  der  Signatur  bemerkt,  wo- 
mit die  Salbe  eingerieben  werden  soll,  z.  B.  bei  der  Brech- 
weinstein- oder  Cantharidensalbe  mit  Handschuhen.  —  Ehe- 
mals nannte  man  Salben,  denen  man  ätherische  Oele  zusetzte 
und  sie  zu  Einreibungen  vorzüglich  anwendete,  künstliche 
Balsame.  —    Was  die  Wirkung  der  Salben  betrifft,  so  lud  - 
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ten  §ie  als  Verbandmittel  auf  Charpie  oder  Leinwand  aufge- 
tragen, die  äussere  Luft  und  Schädlichkeiten  von  Geschwüren 
u.  a.  w.  ab,  hindern  das  Ankleben  der  Charpie  an  die  Witnd- 
flächen,  wie  die  einfachen  fettigen  Salben,  Ung.  simpler 
und  Ung.  rosatum,  althaeae,  vor  allem  aber  sind  sie  die 
Träger  anderer  ArzneistofTe,  um  diese  mit  allen  Punkten  der 
Flächen,  auf  welche  sie  eingerieben  oder  aufgelegt  werden, 
in  Berührung  zu  bringen.  Da  sie  im  Allgemeinen  vermöge 
ihrer  fettigen  Bestandteile  reizmindernd  und  erschlaffend 
wirken,  diese  Wirkung  aber  nur  durch  Zusatz  verschiedener 
Arzneistoffe  nach  der  Absicht  des  Heilplans  mehr  oder 
minder  abgeändert  wird,  so  passt  die  Salbenform  auch  nicht 
bei  einem  Zustande  von  Atonie  nnd  Erschlaffung  der  Ge- 
schwüre, Wunden  u.  s.  w. 

Wir  erwähnen  hier  nur  diejenigen  Salben,  welche  nicht 
bereits  bei  den  Arzneimitteln,  wonach  sie  benannt  sind,  auf« 
geführt  worden  sind. 

Unguentum  «cre,  die  scharfe  Salbe,  besteht  nach 
Pharm.  Hass.  aus 

R\  Mercur.  sublim,  corr.  pulv. 
Liq.  stibii  murint.,  nun  3j. 
Uitgutnt.  ca&tharid.  gft. 
M.  f.  ung.  « 
Diese  Salbe  wird  zum  Wegätzen  fungüser  Excresccnzeu 
in  Geschwüren,  Callositätcn,  krebshaften  Entartungen,  so  wia 
zur  Bildung  von  Fontanellen  angewendet. 

Unguentum  basilicum  s.  retinae  pini,  die  Kö- 
nigssalbe ist  zusammengesetzt  aus 

fy.  Olei  olivar.  part.  3. 
Cerac  flavae 
Colophonit 

Sevi  ovilli,  ana  part.  1. 
Olei  terebinthin.  part.  J. 
M.  f.  ung. 

Die  Königssalbe  reizt  im  gelinden  Grade  und  vermehrt 
die  plastische  Thätigkeit;  daher  wendet  man  sie  bei  Ge- 
schwüren  uud  Wunden  an,  wo  es  an  Thätigkeit  und  Energie 
in  der  Secretion  mangelt«  zur  Umstimraung  der  Vitalität  und 
Verbesserung  des  Granulationsprocesses. 

Unguentum  cor  rosivum  s.  escha  rotieum ,  die 
ätzende  Salbe.    Eine  Vorschrift  dazu  gibt  v.  Graf* 
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ty.  Merc.  tubl.  corr.  pult.  3ij. 
Guro.  niimos.  j>ulv. 
Aq.  de»lil!nt.,  ana  }j. 
M.  f.  unguent  «pissum. 

Zur  Heilung  callöscr  Fistelgeschwüre ,  zum  Wegätzen 
von  Schwammgewächsen  und  krebsliaften  Entartungen  be- 
nutzt. 

Ungu  eiilum  digestivum  8.  Terebinthinae,  die 
Digestiv-  oder  Terpenthiu-Salbe  bereitet  man  nach 
der  Pharm.  Saxon.  auf  folgende  Weise 

fy.  Terebiutli.  part.  4. 

VitclL  ovi  q.  s.  ut  inter  terendum  lenlor  tereb. 

aubigatur.  Dein  intere 
Olei  liyperici  part.  1. 
Pulv.  myrrhnc 

olibani,  ana  part.  £. 
M.  f.  miß. 

Sic  wird  benutzt  die  EiUruug  und  die  Granulation  zu 
befördern  uud  die  Regeneration  zu  unterstützen,  namentlich 
bei  torpiden  Geschwüren.  W. 

URETHROTOMIA  (ovQ^ÜQa  Harnröhre,  xenvto  ich 
schneide),  der  Harnröhr  enschni  tt  (Man  nannte  diese 
Operation  ehemals  auch  die  B outonniere.)  Die  Eröffnung 
der  Harnröhre  durch  Schnitt  um  Steine  oder  andere  fremde 
Körper,  welche  in  derselben  stecken  geblieben  sind,  zu  ent- 
fernen, ist  bereits  von  Celsus  (üb.  VII.  c.  26)  beschrieben; 
er  Hess  die  Haut  nach  der  Eichel  zu  ziehen,  das  Glied 
hinter  dem  Steine  oder  fremden  Körper  zubinden  und  schnitt 
die  Harnröhre  auf  der  Seite  ein.  Paul  Aegineta  (Üb.  VL 
c.  (I)  legte  ein  Band  um  die  vorwärts  gezogene  Haut,  ein 
zweites  hinter  dem  Steine  und  schnitt  die  Harnröhre  auf 
ihrer  unteren  Fläche  ein;  bei  der  Herausnahme  des  Steins 
licss  er  sie  rückwärts  biegen.  Dieses  Verfahren  blieb  bis 
auf  die  neuesten  Zeiten  fast  dasselbe,  mit  der  Ausnahme, 
dass  man  die  Unterbindung  mit  Recht  für  unnöthig  hielt  und 
die  Haut  nicht  mehr  vorzog  (Richter).  — 

Die  Anzeigen  zu  dieser  Operation  sind  :  1)  Steiue 
oder  andere  in  der  Harnröhre  befindliche  fremde  Körper, 
welche  auf  eine  andere  Weise  nicht  herausbefördert  werden 
können  (i.  Corpora  aüena);  2)  Stricturen  der  Harnröhre, 
welche  weder  durch  Bougies,  noch  durch  dynamisch«  Mittel 
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gehoben  werden  können  und  durch  Harnverhaltung  dem  Le- 
ben Gefahr  drohen;  3)  Polypen  und  andere  Auswüchse  in 
der  Harnröhre,  durch  deren  Gegenwart  Harnverhaltung  ent- 
steht. Hier  ist  der  Harnröhrenschnitt  Voract  der  Excision 
dieser  Auswüchse. 

Man  bedarf  dazu  :  2  Brasselets ,  wie  beim  Steinschnjtt, 

I  Leitungsaonde,  1  geknöpfte  und  eine  schmale,  vorn  offene 

II  oh  Isoade,  1  starken  männlichen  und  1  elastischen  Catheter, 
1  starke  geknöpfte  Sonde,  1  gewölbtes,  1  gerades  und  1 
convexes  geknöpftes  Bistouri  oder  ScsIpeU,  2  stumpfe  Ha- 
ken, Pincette  und  II u n  t e  r's  Harnröhrenzange  oder  Leroj's 
Instrument  zur  Herausnahme  von  Steinen  aus  der  Harnröhre, 
mehrere  Löffel  von  verschiedener  Grösse,  Blutstillung*-  und 
Verband  -  Geräthe ,  Waschschwämme ,  kaltes  und  warmes 
Wasser,  Labemittel,  Charpie,  Compressen  und  eine  T- 
Binde.  —  Wenn  der  fremde  Körper  in  dem  vorderen  Theüe 
der  Harnröhre  steckt,  so  kanu  der  Kranke  im  Bett  oder  anf 
einem  Tische  liegen;  befindet  sich  derselbe  aber  in  dem 
hinteren  Theile  der  Harnrötire,  so  wird  der  Kranke  wie  beim 
Seitensteinschnitte  gelagert,  befestigt  und  von  2  Gehülfen 
gehalten;  ein  dritter  Gehülfe  unterstützt  den  Operateur.  — 
Vor  der  Operation  soll  der  Mastdarm  durch  ein  Klvstier 
entleert  und  Haare  an  der  Operationsstelle  abrasirt  werden. 

Operation.  A.  Bei  Männern.  1)  Wenn  ein  frem- 
der Körper  in  dem  vt>n  der  Prostata  umgebenen 
T h e i L«r  üe r  Harnröhre  festsitzt ,  so  führt  man  die  Lei- 
tungssonde neben  dem  fremden  Körper  in  die  Harnröhre 
und  verrWttet  den  Seitensteinschuitt  S.  Lithotomia.  Ist  es 
nicht  möglich  eine  Leitungssonde  in  die  Blase  einzuführen, 
so  macht  man  entweder  den  Steinschnitt  nach  Celsus  (s. 
Lithotomia  Bd.  IV.  S.  391)  oder  man  führt  die  Sonde  bis 
an  den  fremden  Körper,  schneidet  die  Pars  membrauacea 
uretbrae  au  der  Spitze  der  Sonde  ein,  bringt  durch  die 
Wunde  eine  geschlossene,  flach  gebogene  Hohlsonde,  zieht 
die  LeUungssondc  zurück,  welche  man  zwischen  den  frem- 
den Körper  und  die  Harnröhre  in  die  Harnblase  mit  Hülfe 
eines  Finge**  vom  Intest  rectum  aus  zu  schieben  sucht,  und 
spaltet  mittels  eines  geknöpften  Bistouris,  dessen  Uücken 
fest  an  den  fremden  Körper  gedrückt  wird,  die  Pari  membr. 
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nrethrae  und  die  Prostata  so  weit  es  nöthig  ist;  mit  einer 
Zange  oder  einem  Löffel  entfernt  man  hierauf  Jeu  fremden 
Körper.  Ist  dies  triebt  möglich,  so  schiebt  man  den  fremden 
Körper  in  die  Blase. 

v  2)  Befindet  sich  ein  fremder  Körper  in  der  Pars  mero- 
branacea  urethrae,  so  wird  dasselbe  Verfahren,  wie 
unter  1)  angegeben  worden,  eingeschlagen,  und  wenn  man 
genöthigt  ist  ohne  Leitungssondc  nach  Celsus  zu  operiren, 
so  fange  man  einen  Langenschnitt  dicht  unter  den  Schooss- 
beinen  an  und  führe  ihn  nach  der  Grösse  des  fremden  Kör- 
pers an  der  linken  Seite  der  Raphe  gegen  die  Tuberositas 
ossis  ischii  hin.  Die  Ränder  der  Wunde  lägst  man  mit  stum- 
pfen Haken  auseinander  ziehen  und  befördert  den  fremden 
Körper  mittels  Zange  oder  Löffel  heraus. 

3)  Wenn  ein  fremder  Körper  in  dem  vom  Sero  tum 
bedeckten  Thcile  der  Harnröhre  liegt,  so  sucht 
man  ihn  entweder  weiter  nach  vorn  oder  auch  nach  hinten, 
nach  dem  Damme,  zu  stossen.  Gelingt  dies  nicht,  so  lässt 
mau  von  einem  Gehülfen  die  Hoden,  jeden  nach  seiner  jäeite, 
ziehen  und  die  Haut  des  Scrotums  über  den  fremden  Kör- 
per spannen,  aber  nicht  verziehen,  und  schneidet  genau  auf 
demselben  ein;  der  Schnitt  kann  eher  nach  dem  Damme  als 
nach  vorn  verlängert  werden.  Hierauf  schneidet  man  die 
Harnröhre  genau  dem  Hautschnitte  gegenüber  ein  und  ver- 
fährt mit  der  Herausnahme  wie  bereits  beschrieben,  nur 
dass  man  das  männliche  Glied  zugleich  nach  dem  Unter« 
leibe  beugt. 

4)  Ist  ein  fremder  Körper  in  derFossa  navicularis, 
so  lässt  man  die  Vorhaut  von  einem  Gehülfen  zurückziehen 
und  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  angespannt  zusammenhal- 
ten, schneidet  dann  von  der  Mündung  der  Harnröhre  aus 
diese  dicht  an  der  Seite  des  Bändchens  in  dem  Umfange 
des  fremden  Körpers  entweder  auf  diesem  selbst  oder  auf 
einer  eingeführten  Sonde  ein  und  entfernt  den  Körper  wie 
früher.  —  Verhindert  nur  die  Mündung  der  Harnröhre  den 
Austritt  des  fremden  Körpers,  so  spaltet  man  diese  mittels 
eines  Meinen  Einschnittes,  wozu  Civiale  ein  besonderes 
Messer  empfiehlt.  —  Wenn  mehrere  fremde  Körper,  z.  Ii. 
Steine,  in  der  Harnröhre  an  verschiedenen  Stellen  liegen 
(vrie  in  Klein 's  seltenem  Falle,  wo  die  ganze  Harnröhre 
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bis  zur  Eichel  damit  erfüllt  war),  so  muss  die  Harnröhre  au 
mehreren  Stellen  geöffnet  und  die  Steine  entfernt  werden.  — 
Stets  untersuche  mau  nach  Entfernung  des  fremden  Korpers, 
ob  nicht  an  einer  tiefereu  Stelle  oder  in  der  Blase  selbst  - 
noch  eiu  Stein  oder  ein  fremder  Körper  vorhanden  ist. 

Ist  eine  Strictur  zu  beseitigen,  so  führt  mau  einen 
elastischen  Catheter  bis  zu  derselben  und  macht  in  der 
Richtung  des  Cathelers  in  der  Raphc  einen  1  —  H"  laugen 
Einschnitt  in  die  Harnröhre  bis  mau  das  Ende  des  Catheters 
fühlt.  Nun  lässt  man  dem  Kranken  Anstrengungen  zum  Uri- 
niren machen  und  schneidet  die  Harnröhre  von  hinten  nach 
vorn  gegen  den  Catheter  hin  so  ein,  dass  man  wo  möglich 
die  ganze  Strictur  durchschneidet. 

B.  Bei  Frauen.  Man  führt  eine  dünne  Hohlsonde 
zwischen  den  fremden  Körper  und  die  Harnröhre  und  spaltet 
diese  mit  einem  schmalen,  geraden  Bistouri  auf  der  Sonde 
seitwärts  oder  nach  unten  und  aussen.  Geht  die  Sonde 
nicht  bei  dem  fremden  Körper  vorbei,  so  bringt  man  sie  bis 
zu  demselben  und  spaltet  die  Harnröhre  bis  an  ihn,  drückt 
ihn  nun  weiter  vor  und  sucht  ihn  mit  einer  Zange  zu  fas- 
sen. —  Der  Verband  werde  nach  den  unter  1)  und  2) 
beschriebenen  Operationen  wie  beim  Seitensteinschnitt  ge- 
macht; bei  der  unter  3)  erhalte  man  das  Scrotum  in  eiuer 
solchen  Lage,  dass  die  äussere  Wunde  der  inneren  genau, 
entspricht,  lege  ein  T  -Binde  an  und  lasse  ein  Suspensorium 
tragen;  hei  der  unter  4)  lege  man  über  das  Piumaceau  eiue 
Cirkelbinde  um  das  Glied.  Uebrigens  lege  mau  einen  ela- 
stischen Catheter  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Blase,  da- 
mit die  Wunde  durch  den  ausfliessenden  Urin  nicht  gereizt 
werde.  Ist  es  möglich  eine  schnelle  Vereinigung  herbeizu- 
führen, so  eruenert  man  den  Verband  erst  nach  einigen 
Tagen.  —  Die  Nachbehandlung  bestehe  in  möglichster 
Ruhe  des  Körpers,  strenger  antiphlogistischer  Diät  und  dem 
Genüsse  schleimiger  Getränke.  Der  Catheter,  welcher,  um 
ihn  zu  reinigen,  nach  einigen  Tagen  herausgenommen  wer« 
den  muss,  bleibt  nach  vollendeter  Heilung  noch  einige  Zeit 
liegen,  um  einer  Verengerung  der  Harnröhre  vorzubeugen.  — 
Befinden  sich  Steine  ausserhalb  der  Harnröhre  im  nahe- 
gelegenen Zellgewebe,  namentlich  im  Scrotum,  wohin  sich 
dieselben  durch  Enumerationen  einen  Weg  gebahnt  haben, 
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•der  wo  aie  sich  aut  dem  Flame  aelbst,  der  dort  infittrirt  war, 
gebildet  haben,  ao  achncidet  man  auf  die  Steine  selbst  ein, 
wie  schon  Celaua  lehrte,  und  entfernt  dieselben  mit  der 
Zange  (Golot  nahm  80  auf  diese  Weise  weg).  Eklitho- 
tomia  nennt  Zang  diese  Operation.    Ist  das  die  Steine 
umgebende  Zellgewebe  verhärtet  oder  desorganisirt,  so  nimmt 
man  es  entweder  mit  dem  Messer  zugleich  weg,  oder  acari- 
ficirt  oder  atzt  die  Härten.  —    Wenn  sich  Steine  zwischen 
der  sehr  verengerten  Vorhaut  und  der  Eichel  gebildet  haben, 
so  muss  man  die  Vorhaut  spalten  (Dikson,  Friedreich). 
Li  it.   Chopart  Tr.  d.  mal.  d.  voies  urin.  Par.  1825.  -—  Louis 
Mero.  *ur  (es  pierres  liors  d.  voies  ur. ;  in  Mem.  d.  Cliir.  111.  — 
Klein  in  Loders  J.  IV.  4.;  ders.  in  prakt.  Absicht.  3.  Hft;  der«, 
in  N.  Chiron  I.  1.  —  v.  Walt h er  in  Salzb.  Zeit.  1812.  II.  — 
Cole  in  Lond.  Med.  Repo«.  by  Burrows  and  Thomson.  Vol.  II. 
p.  I.  —  Dikson  in  Duncan's  Ann.  of  Med.  Bd.  IV.  Seet.  n. 

w. 

URTICATIO.  Das  Peitschen  mit  Nesseln  besteht 
in  dem  Streichen  eines  Körpertheiles  mit  irischen  Brenn- 
nesseln,  um  eine  lebhafte  Reizung  in  demselben  zu  erregen. 
Celsus  (üb.  III.  c.  21),  Aretaetis,  Baco  von  Verulam, 
yan  Swicten,  Hufeland,  Behr  u.  A.  haben  die  Anwen- 
dung dieses  Mittels  empfohlen,  besonders  in  chronischen 
Krankheiten  mit  verminderter  Vitalitätsäusserung,  namentlich 
Lähmungen;  aber  auch  in  acuten  Krankheiten  ist  die  ürti- 
cation  von  einigen  Aerzten  angewendet  worden.  — *  Urtica 
urena  und  dioica  W.  und  U.  pilulifera  L.  Bind  die 
Species,  welche  sich  vorzugsweise  wegen  der  sehr  spitzigen, 
steifen,  ziemlich  durchsichtigen  Borsten  an  den  Blättern  und 
Stengeln  der  Pflanzen  zu  der  Anwendung  eignen.  Behr 
hat  den  Vorgang  bei  der  Urtication  genauer  untersucht  und 
beschrieben.  Nach  ihm  ist  es  eine  aus  der  Stachelspitze 
dringende  Flüssigkeit,  welche  nach  der  Berührung  mit  der 
Pflanze  eine  brennende,  später  juckende  Empfindung,  und 
nach  einer  Minnte  etwa  eine  oft  3-4'"  über  die  Haut  sich 
erhebende  Geschwulst  erregt.  Nach  kurzer  Zeit,  nach  \\ — 
2  Stunden,  verliert  sich  diese  Anschwellung  wieder  unter 
allmälicher  Abnahme  der  Schmerzen.  —  Die  Urtication  ist 
hauptsächlich  in  folgenden  Krankheitsformen  angewendet  und 
empfohlen  worden  :  Bei  Lähmungen,  welche  von  Adyuamie 
(der  Nerven)  entstanden  sind,  daher  sie  auch  bei  Impotenz, 
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welche  auf  Lähmung  der  Nerr.  sperrt*,  beruht,  empfohlen 
wird;  bei  paralytischen  UHirbeschwerden ;  bei  Rheumatismus, 
Gicht  und  Neuralgieen ;  ferner  bei  zurückgehaltenen  «nd  bei 
zurückgetretenen  acuten  Exanthemen.  —  Entzündete  Theile 
darf  man  nicht  berühren.  —    Man  bedient  sich  aber  stets 
frischer  Nesseln  und  nimmt  zu  jedesmaliger  Anwendung  so 
viel,  dass  der  krankhaft  affteirte  Ort  mit  dem  dadurch  er- 
zeugten Exanthem  völlig  bedeckt  Wird,  wozu  eine  massige 
Handvoll  hinreicht.    Damit  streicht  man  gegen  die  Richtung 
der  Borsten  an  den  Nesseln  oder  man  peitscht  oder  schlägt 
mit  massiger  Kraft  so  lange  bis  der  Ausschlag  erscheint. 
Mit  Ausnahme  des  Kopfes,  Gesichtes  uud  Halses  können  alle 
Theile  des  Körpers  mit  Nesseln  gepeitscht  werden. 
Lit.   C.  XV.  Hufejfttid,  Urticntion,  ei«  jetzt  mit  Unrecht  vergesse- 
nes Heilmittel;  im  J.  XI.  3.   —    A.  Schwarz  in  Ilufehiiri's  J. 
XV.  2.  —  Behr  in  Uust'«  Mag.  XVJI.  2.  —  Spiritus  fu  Uusis 
Mag.  XXII.  1.  W. 

Varicocele,  civ  socele,  K ram  pf  aderhruch  ;  man 

versteht  darunter  eine  varicöse  Ausdehnung  der  Venen  des 
Saamenstranges ;  das  dieses  Uebel  am  meisten  charakterisi- 
rende  Merkmal  sind  die  weichen,  knotigen,  wellenförmigen 
Stränge  oder  Geschwülste,  die  man  längs  des  Saamenstrauges 
vom  Hoden  an  bis  zum  Bauchringe  oder  auch  nur  in  einer  grös- 
seren oder  kleineren  Strecke  des  Saamenstranges  fiihlt,  und 
die  sich  dem  Eindrucke  nach,  welchen  sie  auf  die  unter- 
suchenden Finger  machen,  nicht  unpassend  mit  einem  Bündel 
Wurmer  oder  verschlungener  Hühnerdärme  vergleichen  las- 
sen. So  lange  das  Uebel  noch  keinen  hohen  Grad  der  Ent- 
wickelung  erreicht  hat,  erkennt  man  jene  varikösen  Ge- 
schwülste nur  bei  erschlafftem  Zustande  des  Scrotum,  im 
späteren  Verlaufe  aber  und  mit  dem  Wachsthnmc  der  Ge- 
schwülste nimmt  auch  das  Scrotum  auf  der  leidenden  Seite 
an  Volumen  zu  und  man  fühlt  sie  deutlich,  selbst  wenn  das 
Scrotnm  sich  zusammengezogen  hat;  es  gesellen  sich  dann 
bisweilen  auch  Varicositaten  des  Hodensackes  hinzu.  Drückt 
man  die  Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen  des  Saamen- 
stranges mit  den  Fingern,  so  verschwinden  sie  ganz,  kehren 
aber  nach  aufgehobenem  Drucke  sogleich  wieder  zurück. 
In  der  Regel  entwickelt  sich  die  Varicocele  nur  langsam; 
die  Zufalle,  welche  sie  zär  Zeit  ihrer  Entstehung  und  auch 
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späterhin  erregt,  nachdem  sie  sich  bereits  weiter  entwickelt 
hat,  sind  in  der  Regel  gering,  ja  nicht  selten  empfindet  das 
mit  diesem  Uebel  behaftete  Individuum  gar  nichts,  so  dass 
es  ihm  ganz  unbekannt  bleibt;  in  anderen,  aber  seltneren 
Fällen  dagegen  sind  die  Zufälle  bedeutender,  so  dass  sie 
sich  zu  grosser  Heftigkeit  steigern.  Gemeiniglich  beschrän- 
ken sich  die  Zufälle  nur  auf  eine  dumpfe  Empfindung 
Ton  Schwere  und  auf  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  im 
Hoden,  womit  bisweilen  noch  eine  Empfindung  von  Zie- 
hen längs  des  Saamenstranges  nach  der  Leisten-  und  Len- 
dengegend oder  ein  dumpfer  Schmerz  im  Hoden  der  lei- 
denden Seite  oder  ein  Reissen  in  der  Lenden-  und  Nieren- 
gegend kommt  Feuchte  Wärme,  Strapatzen,  anhaltende 
Anstrengungen  und  langes  Stehen  vermehren  sowohl  das 
Volumen  der  ausgedehnten  Venen  als  auch  die  sie  beglei- 
tenden Zufalle ;  doch  ist  ■  letzteres  nicht  constant  der  Fall. 
Das  Scrotüm  ist  auf  der  leidenden  Seite  meistens  schlaffer 
als  auf  der  andern,  und  hängt  auf  jener  weiter  herab  als 
auf  dieser.  Landouzy  führt  als  eineu  die  Entstehung  der 
Varicocele  bezeichnenden  Umstand  an,  dass  Personen,  bei 
welchen  sie  sich  entwickelt,  sehr  oft  ihre  Hand  an  das 
Scrotum  zu  legen  pflegen,  gleich  als  wollten  sie  ihm  eine 
bessere  Lage  geben  oder  es  unterstützen.  Auch  fuhrt  der- 
selbe Beobachter  eine  Vermehrung  der  Hautabsonderung  an 
der  leidenden  Seite  des  Scrotums  als  ein  Symptom  an,  wel- 
ches er  nie  hat  fehlen  sehen;  bei  manchen  mit  Varicocele 
Behafteten  soll  diese  Absonderung  so  bedeutend  sein,  dass 
sie  die  linke  Seite  ihres  Suspensoriums  mit  Leinwand  uber- 
ziehen müssen,  weil  es  sonst  sehr  bald  unbrauchbar  werden 
würde,  (fudeich  nun  das  Uebel  in  der  bei  weitem  grösse- 
ren Mehrzahl  der  Fälle  sich  nur  auf  die  oben  angegebenen 
Zufälle  beschränkt  und  die  Veranlassung  zu  anderweitigen 
Functionsstörungen  nicht  wird,  'so  wird  es  doch  zuweilen  in 
seiner  weiteren  Entwicklung  zu  einem  der  lästigsten  und 
das  Leben  im  hohen  Grade  verbitternden  Uebel ;  es  bestehen 
nämlich  in  diesem  Falle  heftige,  fast  unerträgliche  Schmer-  < 
zen  im  Hoden,  die  sich  von  da  längs  des  Saamenstranges 
lisch  der  Lende  und  Niere,  oder  auch  abwärts  in  den  Schen- 
kel der  leidenden  Seite  erstrecken  und  das  Gehen  und  Stehen 
sehr  erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen;  jeder  nur 
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eiuigermaassen  weite  Weg,  den  die  Kranken  ohne  Suspen» 
sorium  ■zurücklegen  wollen ,  ermüdet  sie  im  hohen  Grade 
und  ist  mit  grosser  Anstreognng  für  sie  verbanden;  sie  ge- 
langen nach  Landouzy's  Beschreibung  keuchend  mit  sicht- 
lich veränderten  Gesichtszügen,  welche  Unruhe  und  Angst 
ausdrücken,  am  Ziele  an*  Ein  von  Dreschet  Operirter  sagte, 
dass  ihm  nach  Znrücklegung  eines  Weges  von  200  Schritten 
gewesen  wäre,  wie  „dem  Fische  auf  dem  Sande.41  Erstrecken 
sich  die  varicösen  Erweiterungen  der  Venen  des  Saamcn- 
Stranges  weiter,  so  bleibt  selbst  der  Hode  und  Nebenhode, 
welcher  letztere  nach  Breschet  bei  bestehender  Varicocele 
immer  angeschwollen  ist,  nicht  davon  verschont  und  man  be- 
merkt selbst  m  der  Leistengegend  eine  durch  die  varicösen 
Gefässe  gebildete  Hautwulst,  die  man  mehrmals  für  eine 
Heruia  gehalten  hat,  wiewohl  dies  nur  bei  Unkenntniss  der 
charakteristischen  Merkmale  der  Hernien  und  Varicocelen 
oder  bei  oberflächlicher,  flüchtiger  Untersuchung  geschehen 
konnte.  Im  Verhältniss  als  die  Hauptvenen  sich  erweitern,' 
erweitern  sich  auch  die  Nebenvenen,  später  auch  die  klei- 
neren, zarten  Aestchen,  so  dass  zuletzt  nicht  bloss  die  Venen,, 
welche  deu  Hoden  und  Nebenhoden  umgeben,  sondern  auch 
die  venösen  Gelassenen,  welche  in  die  innere  Structur  dieser 
Organe  eingehen,  voluminöser  werden,  indem  sie  sich  auf 
Kosten  der  Hodensubstanz  erweitern  und  diese  nach  allen 
Richtungen  zusammendrücken,  so  dass  der  Hode  nach  und 
nach  kleiner  wird,  was  bisweilen  in  ziemlich  kurzer  Zeit  ge- 
schieht ;  die  in  ihm  vorgehenden  Veränderungen  endigen 
dann  damit,  dass  er  atrophisch  wird,  sich  erweicht  oder  in 
eine  scirrhöse  Masse  entartet;  in  solchen  Fällen  verliert  sich 
gewissennaassen  der  atrophirte  und  erweichte  Hode  in  dem 
Bündel  der  varicösen  Gefässe.  Landouzy  will  unter  13 
Fällen  Varicocele  neun  Mal  den  Testikel  der  leidenden  Seite 
mehr  oder  weniger  atrophisch  gefunden  haben.  Die  lästige 
Empfindung  von  Unbehaglichkeit,  Schwere  oder  wirklichem 
Schmerz  im  Hoden  und  anderen  sympathisch  afficirten  Thei- 
len  steht  aber  nicht  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  varicösen 
Gefässerweiternng  des  Saamenstrangcs ;  denn  Individuen,  bei 
welchen  das  Uebel  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  hat,  wer- 
den nicht  selten  kaum  davon  belästigt,  während  es  anderen, 
bei  welchen  es  viel  geringer  ist,  grosse  Beschwerden  verm> 
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■acht«  Mag  es  aber  zu  wirklichen  Schmerzen  im  Hoden  oder 
nur  mit  der  andauernden  Empfindung  von  Unbebaglichkeit 
oder  Schwere  darin  u.  a.  w.  verbunden  sein,  so  hat  es  docb 
In  sehr  vielen  Füllen  eine  deprimirte  Gemüthsstiramnng,  wie 
V erdrü88Üchkeit ,  Lebensüberdruss  u.  s.  w.,  zur  frolge,  die 
bei  manchen  Personen  an  wahre  Melancholie  grenzt;  der 
Gedanke,  an  einem  schweren,  unheilbaren  Uebel  zu  leiden, 
verbittert  ihnen  das  Leben  bisweilen  in  so  hohem  Grade, 
dass  selbst  ein  Hang  zum  Selbstmorde  die  Folge  daron  Ist. 
Auf  diese  thalsächlich  erwiesene  Erfahrung  gründet  sich 
wahrscheinlich  der  Ausspruch  älterer  Aerzte,  besonders  A. 
Pare*'s,  dass  die  Venen  in  der  Varicocele  voll  „melancholi- 
schen Blutesu  seien.  —   Meistens  beobachtet  man  das  in 
Rede  stehende  Uebel  am  liuken  Saamenstrange,  seltner  am 
rechten  und  dann  niemals  in  dem  Grade  der  Elitwickelung, 
welchen  es  am  linken  erreichen  kann.    Bisweilen,  aber  nur 
selten,  besteht  es  auf  beiden  Seiten  (A.  Cooper).  Dre- 
schet machte  die  Operation  unter  120  (?)  Fällen  von  V., 
Welche  er  operirte,  nur  ein  einziges  Mal  auf  der  rechten 
Seite.    Der  Grund  des  ungleich  häufigeren  Vorkommens  der 
V.  auf  der  linken  Seite  liegt  wahrscheinlich  in  der  Eihmüh- 
dungsweise  der  Vena  spermatica  hit.  dieser  Seite  in  die 
Vena  renalis;  jene  mündet  nämlich  vorzugsweise  in  diese 
und  zwar  unter  einem  rechten  Winkel,  so  dass  beide  Blut- 
ströme,  der  der  inneren  Saamcnvene  und  der  der  Nierenvene 
zusammenstossen ,  ein  Umstand,  welcher  unter  Einflüssen, 
die  zu  Stagnationen  des  Blutes  und  Gefässerweiterungen  Ver- 
anlassung geben,  auf  jener  Seite  des  Saamenstranges  öfterer 
der  Grund  zu  varitösen  Venenerweiterungen  werden  niuss, 
ais  auf  der  rechten,  auf  welcher  die  Vena  spermatica  int.  in 
die  Vena  cava  in  gerader  Linie  aufsteigend  einmundet.  — 
Untersucht  mau  anatomisch  eine  V.,  wozu  sich  nicht  gar 
oft  Gelegenheit  findet,  so  findet  man  alle  Venen  erweitert 
und  so  verlängert,  dass  die,  welche  auf  dem  Ductus  deferena 
liegt,  viel  tiefer  herabgeht  al9  der  Hode  selbst,  so  dass 
dieser  vor  ihr  liegt.    Gleichzeitig  bestellt  mit  der  raricösen 
Gefässerwciterung  auch  Texturveränderung  der  Venenhänte. — 
Die  V.  kann  zwar  in  jedem  Lebensalter  entstehen,  doch  ent- 
wickelt sie  sich  meistens  im  Jugend-  und  Mannesalter,  zwi- 
schen dem  15—25  Lebensjahre.  Landouzy  stellte  45  Fälle 
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dieser  Krankheit  nach  dem  Alter  der  Individuen  zusammen, 
in  welchem  sie  entstanden  waren;  es  ergab  sich  hieraus  fol- 
gendes Verhältirisg:  ^ 

Alter  der  Individuen.  EnUlehung  der  Varicocelt. 

r,9—i5  Jahren  13  Mal. 

15—95    _  29  - 

20-35     -  3    -  ' 

Obgleich  die  V.  nur  eine  dem  männlichen  Geschlechte 
eigcuthümliche  Krankheit  sein  kann,  so  kommt  doch  auch 
beim  weiblichen  Geschlechte  ein  ähnlicher  Krankheitszustand 
vor;  bei  ihm  sind  nämlich  bisweilen  ebenfalls  die  Venen  der 
Ovarien  und  der  runden  Mutterbänder  (Venae  spertnaticae)- 
erweitert,  so  dass  man  diese  Venenerwelterungeii  denen  der 
Saamenvcnen  im  männlichen  Geschlechte  eben  so  verglei- 
chungsweise  gegenüber  stellen  kann,  wie  die  varicösen  Ge- 
fässerweiterungen  des  Scrotums.,  die  mit  der  V.  nicht  zu 
verwechseln  sind ,  sich  denen ,  welche  man  bisweilen  In  den 
grossen  Schaamlefzeii  des  weiblicher!  Geschlechts  beobachtet, 
gegenüber  stellen  lassen.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  man 
der  V.  auch  eine  kritische  Bedeutung  beilegt,  da  man  z.  B. 
Cardiospasmus  und  Palpitatio  cordis  durch  die  Ausbildung  ei- 
ner Varicocelc  will  verschwinden  gesehen  haben. 

Die  Diagnose  Ist  bei  genauer  und  sorgfältiger  Unter- 
suchung des  leidenden  Theiles  und  unter  Berücksichtigung 
der  Entstehmigsweise  des  Uebels  in  der  Regel  leicht;  eine 
Verwechselung  mit  Hydrocele,  Sarcocele  oder  mit  einer 
Ilernia  inguinalis  kann  nur  bei  flüchtiger  Untersuchung  und 
Mangel  an  hinreichender  Kenntniss  der  charakteristischen 
Kennzeichen  dieser  Zustände  vorkommen. 

Die  Ursachen  der  V.  sind  sehr  verschieden  unfl  Im 
concreten  Falle  nicht  immer  mit  Zuverlässigkeit  nachzuwei- 
sen. Man  hat  die  prädisponirenden  von  den  occasionellen  zu 
unterscheiden;  zu  den  ersteren  gehört  ausser  obiger  Ein- 
mündungs,weise  der  Vena  sperm.  int.  der  linken  Seite  In  die 
Vena  renalis,  welche  den  Grund  der  grösseren  Häufigkeit 
der  V.  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite  enthält,  die 
Länge  der  Saamenvencn  und  der  Umstand,  dass  sie  sehr  ge- 
wunden als  Plexus  pampiniformis  vom  Testikel  an  bis  zum 
Bauchringe  verlaufen,  wodurch  zu  Stockungen  des  Blutes 
Anlaia  gegeben  wird.    Nicht  ohue  Geist  ist  der  Vergleich 
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i«iich  T.  L.  Petit  zur  Veranschaulichung  der  Ent- 
stehungsweise der  V.  bedient;  der  Saamenstrang  ruht  näm- 
lich mit  seinen  Gefässen,  indem  er  durch  den  Bauchring 
geht,  auf* dem  Os  pubis,  wie  das  Seil  eines  Ziehbrunnen! 
auf  der  Holle  im  Kloben,  so  dass  der  Testikel  fuglich  mit 
dem  Eimer  verglichen  werden  kann,  welcher  sich  am  Ende 
des  Bronnenseiles  befindet;  wie  nun  der  Eimer  im  Verhält- 
niss  seiner  Schwere  auf  das  Seil  wirkt,  so  wirkt  auch  der 
Testikel  auf  den  Saamenstrang,  an  dessen  Ende  er  sich  be- 
findet und  dieser  wirkt  im  Verhältniss  seiner  Schwere  auf 
das  Ospubis;  dadurch  erleiden  aber  die  Gefässe  da,  wo  sie 
aufliegen  einen  Druck,  so  dass  der  Lauf  des  Blutes  in  ihnen 
erschwert  wird.    Ist  nun  (1er  M.  cremaster  und  die  Tunica 
dartos,  welche  die  Senkung  des  Testikel*  verhüten,  sehr 
erschlafft,  so  wirkt  letzterer  um  so  mehr  durch  seine  eigne 
Schwere  auf  den  Saamenstrang,  wie  der  Eimer  auf  das  Seil, 
welches   durch  ihn  an  die  Rolle  im  Kloben  angedrückt 
wird.  —    Die  Gelegenheitsursachen  sind  theiis  sol- 
che, welche  durch  stärkeren  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Ge- 
schlechtsorganen Stockungen  in  ihnen  veranlassen,  theiis 
solche,  welche  direct  den  Bückfluss  des  Blutes  zum  Herzen 
hindern  oder  erschweren.  Beide  Arten  von  Ursachen  können 
für  sich  oder  gemeinschaftlich  die  Entstehung  einer  V.  be- 
wirken.    Hierher  gehören  vor  allen  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen, wie  häufiger  Beischlaf,  Onanie,  häufige  Auf- 
regung  der  Geschlechtsorgane  durch  das  Lesen  schlüpfriger 
Bücher  u.  s.  w. ;   es  wird  dadurch  auf  doppelte  Weise  zur 
Entstehung  einer  V.  Anlass  gegeben,  eines  Theiis  nämlich 
durch  die  mit  solchen  Aufregungen  verbundenen  Congestio- 
nen  nach  den  Testikeln,  andern  Theiis  durch  die  nachfolgende, 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit  zurückbleibende  Schwäche  und 
Erschlaffung  der  Geschlechtsorgane,   wodurch  «Jie  Crema- 
■teren  und  die  Tunica  dartos  ihre  Zusammenziehuugsfähigkeit 
verlieren,  die  Testikel  ihrer  Stütae  beraubt  und  ihrem  eignen 
Gewichte  überlassen  werden,  so  dass  nun  die  Testikel  nach 
Petifs  Vergleiche  auf  den  Saamenstrang  und  seine  Gefässe 
wirken,  wie  ein  Eimer  auf  das  an  ihn  befestigte  Brunnenseil. 
Bisweilen  bemerkt  man  auch  gleichzeitig  bei  solchen,  die 
Onanie  getrieben  haben,  eine  Erweiterung  der  Hautfenen 
des  Penis,  besonder«  der  Vena  dorsalis,  in  welchem  Falle 
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man  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  die  Onanie  als  die  'Ur- 
sache der  V.  betrachten  kann.  Ferner  gehören  hierher  hef- 
tige Contusionen  des  Scrotutns,  wiederholte  Entzündungen 
desselben  und  der  Hoden,  womit  eine  erhöhte  Gefassthätig- 
keit  verbunden  ist,  die  Schwäche  zurücklägst,  ferner  anhal- 
tende und  anstrengende  Märsche,  vieles  Reiten  u.  s.  w. 
Häufiger  liegen  die  Ursachen  in  direct  gehindertem  Rück- 
flüsse des  Blutes  zum  Herzen,  z.  B.  durch  Geschwülste  in 
der  Bauchhöhle,  welche  mittelbar  oder  unmittelbar  Stockun- 
gen des  Blutes  in  den  Saameuvenen  bewirken;  Leistenbrüche 
üben  entweder  direct  einen  Druck  auf  sie  aus  oder  dadurch, 
dass  sie  den  Leistenkanal  verengen;  eben. so  verhält  es  sich 
mit  den  scirrhösen  Geschwülsten  des  Saamenstranges.  Das 
Tragen  unpassender  Bruchbänder  ist  auch  bisweilen  eine 
Gelegenheitsursache  der  V.  Pott  beobachtete,  dass  in  Folge 
der  unüberlegten  Anlegung  eines  Bruchbandes  bei  bestehen- 
der V.  Atrophie  des  Testikels  entstand,  während  die  Varices 
des  Saamenstranges  eine  ausserordentliche  Grösse  erlangten. 
Abdominalstockungen,  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der 
L£ber  gehören  ebenfalls  hierher.  Hypochondrie  und  traurige 
Gemüthsaflekte,  die  man  auch  hierher  rechnet,  sind  jeden- 
falls nicht  eine  Ursache,  sondern  eine  Wirkung  der  Y.  Ei- 
nige Schriftsteller  leiten  die  Entstehung  und  das  häufige 
Vorkommen  dieses  Uebels  von  der  Corapression  her,  welche 
die  Fäcalmaterie ,  die  sich  in  der  Portio  iliaca  des  Colon 
angesammelt  hat,  auf  die  Saamenvenen  dieser  Seite  ausüben 
soll.  Landouzy  bemerkt  dagegen,  dass  unter  17  Personen, 
die  an  V.  litten,  nur  eine  sich  befand,  welche  oft  mit  Ver- 
stopfung geplagt  war.  A.  Cooper  bezeichnet  die  Fettlei- 
bigkeit als  eine  Ursache,  indem  das  im  Gekröse  und  Netze 
angehäufte  Fett  einen  Druck  ausübe,  welcher  den  freien 
Rück  flu  ss  des  Blutes  durch  die  Venen  hindere*  Bedenkt 
man  aber,  dass  die  V.  meistens  im  jüngeren  Lebensalter 
sich  entwickelt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  jene  Körper- 
beschaffenheit  nur  selten  eine  Ursache  dieses  Uebels  sein  . 
kann.  DutJrVärme,  welche  das  Scrotum  erschlafft  und  die 
Contractilnh  der  Aufhebemuskeln  der  Testikel  mindert,  kann 
auch  zur  Entstehung  der  V.  beitragen;  daher  sie  auch  in 
warmen  Ländern  häufiger  vorkommt  als  in  kalten  (Lan- 
douzy).   Es  scheint  seibat  eine  erbliche  Anlage  zu  geben, 
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wenigstens  erwähnt  Bland  in  (Dict.  de  Me\L  Bd.  XV.)  den 
Fall,  dass  drei  Brüder  wegen  V.  vom  Militärdienst  frei  ge- 
sprochen wurden  und  dass  ihr  Vater  an  demselben  Uebci 
litt.  —  Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  za  bemerken, 
dass  die  V.  in  der  hei  weitem  grossem  Mehrzahl  der  Falle 
lebenslänglich  besteht,  ohne  bedeutende  Zufälle  zu  erregen, 
und  wie  A.  Cooper  beobachtete,  ohne  die  Zeugungsfähig- 
keit  zu  beeinträchtigen.  Cooper  meint  daher,  die  V.  ver- 
diene kaum  den  Namen  einer  Krankheit,  und  Velpeau  hält 
sie  ebenfalls  für  ein  üebel  von  geringer  Wichtigkeit,  da  Viele 
damit  behaftet  sind ,  ohne  es  zu  wissen  oder  höchstens  ein 
lästiges  Ziehen  in  den  Nieren,  in  der  Leiste,  im  Scrotura 
n.  s.  w.  empfinden.  Nur  in  sehr  seltnen  Fällen  erreicht  sie 
einen  hohen  Grad  der  Entwickelung  und  wird  durch  Desor- 
ganisation der  Hodensubstanz  gefährlich  oder  wegen  heftiger 
Schmerzen  unerträglich.  Daher  ist  auch  nur  in  der  Minder- 
zahl der  Fälle  eine  Operation  zur  radiealen  Heilung  des 
Ucbels  angezeigt. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  entweder  nur  aaf 
die  Anwendung  von  Palliativmitteln  unter  Berücksichtig^ 
der  Ursachen ,  wenn  sie  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden, 
oder  hat  die  radicale  Beseitigung  des  Uebels  auf  operatirem 
Wege  zum  Zwecke.  Durch  die  Pal  liati  vbeh  andl  uog 
der  V.  beabsichtigt  man.  Beseitigung  oder  doch  Minderung 
der  mit  ihr  verbundenen  beschwerlichen  Zufälle  und  Ver- 
hütung ihres  ferneren  Wachsthums.  So  lange  sie  keine  be- 
deutende Zufälle  erregt,  d.  Ii.  ohne  wahrhaft  schmerthafte 
oder  sonstige  unerträgliche  Empfindungen  besteht  und  sich 
nur  auf  den  Saamenstrang  beschränkt,  genügt  diese  Behand- 
lung vollkommen;  sie  erfüllt  in  diesem  Falle  ihren  Zweck 
und  macht  alle  zur  Heilung  der  V.  vorgeschlagenen  Opera- 
tionsverfahren  überflüssig.  Das  Hauptmittel  zur  Erreichung 
des  angegebenen  Zweckes  ist  ein  gnt  gearbeitetes,  elastisches 
und  nachgiebiges  Suspensorium,  welches  der  Kranke 
immer,  besonders  wenn  er  lange  geht  oder  steht»  tragen 
muss.  Ausserdem  hat  letzterer  alles,  was  einen,  i^rmehrten 
Zufluss  des  Blutes  zu  den.  Geschlechtsorganen r%eranksst 
oder  den  Rückfluss  aus  ihnen,  hindert  oder  erschwert,  mög- 
lichst zu  vermeiden;  daher  ist  Massigkeit  in  Venere  zu  em- 
pfehlen (gänzlicher  Enthaltsamkeit  bedarf      nicht,  da  ein 
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massiger  Genius  der  fleischlichen  Liebe  ohne  üble  Folgen 
bleibt,  wie  das  Beispiel  vieler  Verheiratheteu ,  welche  an  V. 
leiden,  und  auch  A.  Coopers  Beobachtung  lehrt;  letzterer 
kannte  einen  jungen  Manu,  welcher  an  einer  V.  litt,  dera- 
ohngeachtet  heirathete  uud  mehrere  Kinder  zeugte);  ferner 
müssen  es  die  mit  diesem  Uebei  Behafteten  vermeiden,  lange 
Märsche  zu  machen  oder  lange  und  oft  zu  stehen ;  die, 
welche  oft  an  Verstopfung  leiden,  müssen  es  dahin  zu  brin- 
gen suchen,  dass  sie  täglich  Leibesöffnuug  haben;  so  lange 
dies  nicht  der  Fall  ist,  müssen  sie  von  Zeit  zu  Zeit  von 
einem  blanden  Abführmittel  Gebrauch  machen.  Von  grossem 
Nutzen  sind  kalte  Bäder  oder  kalte  Waschungen  des  Sero- 
tums  früh  und  Abends  mit  blossem  Wasser  oder  einer  ad- 
Btringirenden  Flüssigkeit,  z.  B.  ciuetn  Dec.  quercus,  hippo- 
cast.,  Salicis,  mit  einer  Auflösung  des  Alauns  u.  s.  w.  Er- 
kennt man  die  Ursache  der  V.  und  ist  ihre  Hinwegräumung 
möglich  oder  doch  ihr  Einfluss  auf  die  weitere  Entwicke- 
long  des  Uebcls  zu  beschränken,  so  ist  die  Behandlung  auch 
gegen  sie  zu  richten.  Daher  Abdomiuaistockungcn,  Phys- 
konieeu  der  Lqber  u.  s.  w«  zur  Behandlung  kommen  können; 
selten  aber  wird  diese  zu  einem  erwünschten  Resultate  füh- 
ren. T.  L.  Petit  will  jedoch  in  einem  Falle,  wo  eine  V. 
gleichzeitig  mit  Stockungen  in  der  Leber  (embarras  dans 
le  foie)  bestand,  durch  Beseitigung  dieser  Stockungen  auch 
Verminderung  und  Beseitigung  der  V,  bewirkt  haben.  — 
Die  Radicalkur  oder  Beseitigung  der  V.  auf  operativem 
Wege  ist  dann  erst  angezeigt,  wenn  der  Kranke  heftige,  ihn 
im  hohen  Grade  quälende,  unerträgliche  Schmerzen  im  Ho- 
den und  anderen  sympathisch  afficirten  Theilen  empfindet 
und  darum  den  sehnlichsten  Wunsch  hegt,  von  seinem  Uebel 
befreit  zu  werden',  oder  wenn  dieses  durch  den  Uebergang 
anf  den  Hoden  und  durch  Desorganisation  desselben  gefähr- 
lich zu  werden  droht.  Man  hat  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  die  V.  häufiger  zu  einein  Gegenstande  dar  operativen 
Chirurgie  gemacht,  wiewohl  sie  auch  die  Aerzte  des  Alter- 
thums»,  wie  Celsus,  Paulus  v.  Aegina,  Aetius  und  an- 
dere später  lebende  auf  operativem  Wege  zu  heilen  versucht 
haben.  Die  verschiedenen,  mit  mehr  oder  weniger  Glück 
ausgeführten  Operationsmethoden  der  V.  sind  folgende:  1)  die 
Unterbindung  der  Art.  spermatica ;  2)  die  Excision  des  er- 
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weiterteil  Venenbündels  nach  vorläufiger  Unterbindung  der 
Venen  ober-  und  unterhalb  der  Erweiterung;  3)  die  Com- 
pression  derselben;  4)  die  Unterbindung;  5)  die  Durch- 
stechung ;  6)  die  Excisfon  .  eines  Theils  des  Scroturas ; 
?)  die  einfache  Eröffnung  der  varicösen  Venen  mittels  eines 
Lancettstiches ;  8)  die  gänzliche  Exstirpation  des  Hodens 
Kämmt  Saamenstrang.  —  Die  Unterbindung  der  Art. 
spermatica  wurde  Ton  Bell  u.  A.  empfohlen,  von  Jame- 
son  und  Araussat  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt; 
demohngeachtet  hat  Wutzer  ihre  Anwendbarkeit  zu  wider- 
»legen  gesucht,  weil  1)  die  Art.  spermatica  von  den  erwei- 
terten Venen  so  vielfach  umschlungen  wird,  dass  sie  kaum 
ohne  Verletzung  dieser  Gelasse  unterbunden  werden  kann; 

2)  besteht  sehr  oft  noch  eine  Art.  spermar.  int  secundaria, 
welche  ihren  Ursprung  aus  dem  oberen  Ende  der  Art.  sperm. 
prima  oder  aus  der  Aorta  oder  aus  der  Art.  renalis  nimmt; 
diese  Arterie  würde  den  Blutzufluss  zu  dem  Hoden  unter- 
halten und  dadurch  den  Zweck  der  Operation  vereiteln; 

3)  erhält  der  Hode  coostant  noch  eiuen  Zweig  aus  der  Art. 
epigastrica  (T  i  e  d  e  m  a  n  n's  Art.  sperm.  inter.,  H  i  1  d  e  b  r  a  n  dt's 
Art.  sperm.  ext.),  so  dass  durch  die  Unterbindung  der  Art. 
sperm.  oder  eines  Astes  der  Zufluts  des  Blutes  zum  Hoden 
nicht  abgeschnitten  werden  kann;  4)  ist  es  kaum  oder  viel- 
mehr nie  möglich,  die  Nerven,  welche  die  Arterien  und  das 
Vasdeferens  netzförmig  umschlingen,  zn  vermeiden;  5) wurde, 
wenn  auch  die  Operation  gelänge,  Atrophie  des  Testikels  da- 
durch herbeigeführt  werden.  —  Die  Excision  der  er- 
weiterten Venen  nach  vorläufiger  Unterbindung  derselben 
wurde  von  Celsus,  A.  Pare",  T.  L.  Petit,  Delpech  und 
J.  P.  Curaano  verrichtet;  die  Operation  besteht  darin,  dass 
man  den  Saamenstrang  seiner  ganzen  Länge  nach  bloslegt, 
die  varicösen  Venen  von  den  andern  trennt  und  sie  fort- 
nimmt, nachdem  man  vorher  ober-  und  unterhalb  der  Varices 
eine  Ligatur  angelegt  hat  Auf  diese  Operation  können  aber 
gefährliche  Zufälle,  wie  Entzündung  der  Venenstämme  fol- 
gen. —  Die  Coropression  der  varicösen  Venen,  durch 
welche  Entzündung  und  Obliteration  derselben  herbeigeführt 
werden  soll,  ist  diejenige  Operationsmethode ,  welche  sehr 
günstige  Resultate  ihrer  Anwendung  aufzuweisen  hat  Ihr 
Erfinder  ist  Bre sehet,  welcher  durch  sie  «die  schlimm«» 
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Zufalle,  die  die  Eacision  und  die  Ligatur  der  Tsrioöseu 
Venen  aur  Folge  hat,  so  wie  die  Herbeiführnag  von  Atro- 
phie des  Hodens  durch  die  Unterbindung  der  Art.  sperm. 
vermeiden  wollte.    Da«  Verfahren,  dessen  er  sich  nicht  bios 
bei  Varicosität  des  Saarn  ens  Cranges,  sondern  auch  bei  Vari- 
coeitäten  des  Sero  tu  ms  bedient,  besteht  der  Hauptsache  nach 
in  der  Auleguug  zweier  kleiner  eiserner  Pincetten  oder 
Zangen,  deren  Gebiss  mit  Leder  überzogen  ist  und  durch 
deren  allmälich  durch  eine  Druckschraube  genäherte  Bran- 
chen mau  eine  willkürlich  graduirte  Compression,  die  zu- 
gleich das  Scrotum  trifft,  ausüben  kann.    Nachdem  man  die 
Venen  des  Sanmenstranges  vom  Ductus  deferens  so  vollstän- 
dig als  möglich  isolirt  hat,  legt  man  die  eine  dieser  Zangen 
am  oberen,  die  audere  am  unteren  Theile  des  Saamenstranges 
an,  wobei  die  Scrotalhaut  mitgefaset  wird;  .die  Campression 
wird  allmälich  gesteigert,  bis  die  comprimirten  Theile  mor~ 
tificirt  sind ,  worauf  man  die  Zangen  entfernt ;   die  dadurch 
entstandenen  Schorfe  fallen   ab  und  die  Vemarbung  der 
Wuude,  deren  Ausdehnung  im  Verhaltniss  zu  dein  gesetzten 
Substanzverluste  steht,  erfolgt  nach  einigen  Wochen.  Der 
Schmerz,  welchen  diese  Compression  veranlasst,  ist  Anfangs 
lebhaft,  mindert  sich  aber  allmälich  durch  die  örtliche  An- 
wendung zertheilender  Mittel;  die  zwischen  den  Zangen  lie- 
genden Theile  schwellen  entzündlich  an  und  durch  die  mit- 
telbare Compression  der  Venen  verwachsen  und  obliteriren 
die  Wäude  derselben.    Um  die  varicösen  Venen  leichter  er- 
kennen zu  können,  lässt  man  den  Kranken  vor  der  Opera- 
tion eine  Zeit  laug  gehen  oder  ihn  ein  warmes  Bad  nehmen. 
Landouzy  suchte  das  Verfahren  Breschets  durch  einige 
Abänderungen,  welche  er  an  den  ZangeiHfornahm ,  zu  ver- 
einfachen *).  —  An  diese  Compressionsmethode  schliesst  sich 
die  S&nson's  des  Aelteren  au,  welcher  aber  mittels  der 
Compression  nicht  eine  Entzündung  und  dadurch  Obliteration 
der  -varicösen  Venen,  sondern  letztere  durch  Gerinnung  des 
Blutes  in  ihnen  zu  bewirken  beabsichtigt;  er  wendet  eine 
Zange  an,  deren  Gebiss  die  Basis  einer  in  der  Scrotalhaut 


Rognetta  schlug  ebenfalls  eine  jedoch  ganz  unwesentliche 
Abänderung  der  Breschel^ehen  Varicoceienpincette  vor  (Ball,  de  Thenp. 
T.  VII.  Ufr.  1.  u.  Schmidt'*  Jabrb.  der  gas.  Med.  Bd.  VI.  &  Hl). 
flnodw3rt«b.  d.  Ch/  VI.  SB 
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gebildeten  Falte  zusammendrückt;  die  varicöien  Ge fasse  wer- 
den, indem  sie  gegen  den  höchsten  Punkt  der  Falte  gedrängt 
werden,  dadurch  so  zusammengedrückt,  dass  der  Blutlauf  in 
ihnen  unterbrochen  wird;  das  Blut  gerinnt  alsdann,  wird  fe- 
ster,  adhärirt  an  den  Vencuwänden  und  das  Lumen  der  be- 
theiligten Venen  oblitcrirt.  —  Die  Unterbindung  der 
varicösen  Venen,  welche  bereits  Celsus  und  Paulus  be- 
schreiben und  die  von  Home  und  Qh.  Bell  empfohlen 
wurde,  führte  Wutzer  mit  glücklichem  Erfolge  aus.  Sein 
Verfahren  war  folgendes:  Nachdem  er  vorläufig  eine  Haut- 
falte  gebildet  hatte,  machte  er  einen  Schnitt  durch  sie, 
schnitt  die  die  varicösen  Venen  bekleidende  Haut  ein  und 
isplirte  mehrere  von  ihnen,  worauf  er  diese  mit  Zang's 
Aueurysmanadel  unterband.  Nach  der  Unterbindung  der  Venen 
legte  er  die  Fäden  in  den  unteren  Wundwinkel  und  zog  die 
Wundlefzen  mit  Heftpflaster  massig  an  einander.  Die  Nach- 
behandlung war,  da  ein  heftiges  entzündliches  Fieber  nach- 
folgte, welches  Gefahr  drohte,  streng  antiphlogistisch;  es 
wurde  zu 'wiederholten  Malen  zur  Ader  gelassen,  salinische 
Abführmittel  wurden  verordnet,,  Eisumschläge  gemacht  u.  s.  w. 
Nach  und  nach  fielen  die  Ligaturen  ab,  es  erfolgte  die  Ver- 
narbung und  statt  der  Varices  fühlte  mau  nur  dichte  liga- 
mentöse  Stränge,  die  aber  ailmälich  auch  verschwanden. 
Wutzer  gesteht  selbst,  dass  diese  Operation  zu  den  ein- 
greifenderen und  gefahrdrohenden  gehört,  die  aber  unter 
günstigen  Aussenverhältnissen  und  mit  besonderer  Vorsicht 
ausgeführt  für  die  radicale  Heilung  der  V.  grosse  Gewähr 
leiste.  Der  zu  Operirende  muss  frei  von  wichtigeu  constitu- 
tionellen  Leiden  sein  und  noch  Kräfte  besitzen,  um  den  an- 
sehnlichen EiugritLIiberwiuden  zu  köuuen.  Sehr  vulnerable 
Individuen  und  solche,  welche  eine  Disposition  zur  Krampf- 
aderbildung  im  ganzeii  Venensysteme  wahrnehmen  lassen,  eig- 
nen sich  nicht  zu  dieser  Operation;  denn  es  ist  in  diesen 
Fällen  zu  befürchten,  dass  sich  die  Phlebitis  auf  die  grossen 
Venenstärame  fortpflanzt  oder  dass  Ilecidive  entstehen.  — 
Von  dieser  Unterbindungs weise  der  Saamenstraugvenen  weicht 
lleynaud's  Verfahren  wesentlich  ab;  lt.  fasst  nämlich  mit 
beiden  Händen  den  Saarnenstrang  der  kranken  Seite,  isolirt 
den  Ductus  deferens  und  zieht  die  varicösen  Venen  an  sich. 
Hierauf  führt  er  hinter  diese  Venen  durch  die  Basis  der 
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mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  gebilde- 
ten Hodensack  falte  eine  krumme  mit  einem  ziemlich  starken, 
gewichsten  Faden  versehene  Nadel,  iässt  alsdann  das  Sero- 
tum  los  und  nähert  nun  die  beiden  finden  des  Fadens  ein- 
ander, zieht  diesen  auf  einem  dicken,  nicht  sehr  langen 
leinenen  Cyliuder,  der  vorher  zwiachen  den  Faden  und  die 
Haut'  eingelegt  worden  ist,  fest  zusammen  und  bildet  einen 
Knoten  mit  Schleife,  um  nach  Bedürfnis!  die  Ligatur  locke- 
rer und  fester  macheu  zn  können.    Auf  die  Stichwunden 
werden  kleine  mit  Cerat  bestrichene  Plumaceaux  und  dar- 
über eine  Compresse  gelegt.    Der  Kranke  muss  sich  ruhig 
verhalten  und  eine  antiphlogistische  Diät  führen.    In  Folge 
dieser  Einschnürung  wird  die  Vene  von  hinten  nach  vorn 
durchschnitten.    Ist  diese  Durchschneidung  erfolgt  und  von 
den  Wcichtheilen  nichts  mehr  übrig  als  die  Haut,  so  durch- 
schneidet sie  R.  vollends  mittels  eines  Bistouri  und  einer 
Hohlsonde.  Die  dadurch  entstandene  Wunde  vernarbt  schnell. 
Statt  einer  Nadel  kann  man  auch  eine  zweite  in  der  Ent- 
fernung von  1 — 1T"  von  jener  durchstechen.  —  Velpeau  a 
Verfahren  besteht  darin,  dass  die  varicösen  Venen  mittels 
Nadeln,  welche  man  hinter  ihnen  einsticht,  zusammenge- 
schnürt werden;  nachdem  nämlich  der  Ductus  deferens  von 
den  Venen  getrennt  worden  ist,  zieht  V.  das  venöse  Gefass« 
bündel  an  sich,  isolirt  es,  indem  er  es  immer  mehr  und 
mehr  den  äusseren  Bedeckungen  nähert   und  fixirt  es  in 
einer  Falte  des  Scrotums;  hierauf  fuhrt  er  eine  Nadel  anter 
die  Venen  und  zwar  so  nahe  als  möglich  dem  vorderen 
Theile  der  Hautfaite.    Nachdem  nun  die  Nadel  durch  die 
Haut  hindurchgeführt  ist,  legt  er,  einen  Faden  um  sie,  führt 
alsdann  eine  andere  einen  ZoU  von  der  ersteren  entfernt 
auf  dieselbe  Weise  durch  die  Haut  und  schnürt  die  so  ge- 
fassten  Theile  mit  dem  um  die  Nadeln  gelegton  Faden  zu- 
sammen.   Die  Nadeln  entfernt  man,  wenn  die  zusammenge- 
schnürten Gewebe  sich  in  Form  eines  Schorfes  ablösen,  was 
am  10.  oder  20.  Tage  geschieht  In  einem  Monate  ungefähr 
soll  die  Heilung  vollständig  bewirkt  sein.    Nach  V.'s  Beob- 
achtungen führt  diese  Operationsweise  nie  eine  Phlebitis 
herbei.  —  Die  Durchstechung  der  varicösen  Venen  und 
Durchführung  eines  Fadens   durch  sie  ist  ein  von 
Fr  icke  angegebeues  Operations  verfahren  •  F.  beabsichtigt 
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dadurch  een  gesteigertes  Contracüonsvermogen  und  Ausschwi- 
Unng  plastischer  Lymphe  in  den  Venenwandungeu  herror« 
zorofen  und  dadurch  eine  Obliteraüon  der  betheiUgten  Venen 
za  bewirken.  Mo  Operation  wird  aal  folgende  Weise  ans- 
geführt:.  Man  fasst  snit  de»  Unken  Hand  einen.  Theil  des 
Scrotums ,  so  das«  die  ausgedehnten  Veuon  »wischen  deu 
Platten  derselben  mittels  der  Finger  fixnrt  wcrdeu,  stösst 
hierauf  eine  gcwöhnUcne ,  missig  starke  Nähnadel,  die  mit 
einem  f*  Ocl  getauchten  Zwirnfaden  versehen  ist,  auf  der 
einen  Seite  des  Scrotums  ein,  durch  eine  Vene  hindurch  und 
auf  der  andern  Seite  wieder  heraus  und  schneidet  alsdann 
den  Faden  in  solcher  Länge  ab,  dass  er  in  einer  Schleife 
über  dem  unterliegenden,  nach  Loslassung  des  Hodensackes 
ungefnhr  zwei  Finger  breiten  Hautstück  geschlungen  werden 
kann«  Auf  dieselbe  Weise  verfährt  man,  wenn  die  V.  gross 
ist,  mit  den  anderen  Venen.  Die  Nachbehandlung  ist  anti- 
phlogistisstV  und  besteht  vorzüglich  in  de«  Anwendung  kalter 
Umschläge.  Nachdem  die  Entzündung  sich  eingestellt  hat, 
entfernt  man  die  Fäden.  Nach  mehreren  Tagen  mindern  sich 
die  entzündlichen  Zufälle;  es  erfolgt  Verwachsung  der  Ve- 
nensvände  und  die  V.  verschwindet.  Bilden  sich  im  Verlaufs 
der  Entzündung  Abscesse  im  Serotntn,  wie  dies  Ff  icke  be- 
obachtete, so  sind  diese  nach  den  allgemeinen  für  sie  gel- 
tenden Heilregeln  zu  behandeln.  Fr  icke  führte  diese  Ope- 
ration einige  Male  mit  gutem  Erfolge  aus;  hemerkeoswerth. 
ist  dt«  Beobachtung,  welche  er  hierbei  machte,  dass  nämlico 
nach  der  Operation  der  früher  atrophische  Hede  die 
natürliche  Grosse  wieder  erlangte.  ~~<  Die  Bxsi- 
sien  eines  Theiles  des  Scrotums,  wodurch  eine  Vor*- 
minderen-  der  Venen  deeSaamenstranges  herbeigeführt  wird, 
ist  nach  Av  Cooper  eine  Operation,  die  mar*  ohne  Gefahr 
versuchen  *ann,  und  dieser  Versuch  kann  nach  €. 's  Meinolf 
in  Fällen  rou  sehr  beträchtlicher  und  schmerzhafter  Venen- 
erweiterung  Rücken.  —  Die  einfache  Br Öffnung  der 
raricösen  Venen  mittels  eines  Lancettatiehe»,  worauf-  man 
adstrihgirende  Waschungen  macht,  hat  man  ehenfaill  als  ein 
operativ**  Heilmittel  der  V.  vorgeschlagen  (Sttl).  — 
Exstirpation  des  Hodens  sammt  Saameaiatrang  ist  ge* 
wiss  nur  in  sehr  seltnen  Fällen  notwendig  und  zwar  n»r 
dann  ,  wenn  die  Schmerzen,  welche  der  Kra  nke  empfindet, 
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ganz  unerträglich  sind  und  wenn  die  viiriöotH&t  des  Saaraen- 
stränge*  «Ion  auch  auf  des  Hoden  erstreckt  und  durch  Des- 
organisation desselben  gefährlich  zu  werden  drolrt  (s.  d.  Art* 
Exstirpatio).  —  Der  therapeutische  Werth  der  hier  ange- 
deuteten Operatiousmethoden  ist  bis  jetzt  noch  nicht  Irin- 
laogtteri  erwiesen <  se  dm  sich  zur  Zeit  auch  noch  kein 
bestimmtes,  feststehendes  Unheil  über  die  Vbrztige  der  oi- 
nen  vor  der  anderen  dieser  Methoden  abgeben  lässt.  Doch 
scheint  den  Methoden  von  Er  es  ch  et,  Wutzer  und  Frf  cko 
der  Vorzog  Tor  den  übrigen  eingeräumt  werden  su  -müssen. 

Lit.  Dicr.  des  Scfoüc.  aieU  T.  V.  —  JsmssOn  in:  Mediaal  Re- 
corder »2&.  April.  —  A»  Co  o  per,  Observation»  on  tbs  ateuetur* 
-sud  diseases  of  tue  Testls.  Lond.  16,10.—  Die  Bild,  u,  KrankJ).  des 
Hodens.  A.  d»  Kogl.  Weint.  1832.  —  Bresclict  in:  Gaz.  nu-d.  da 
Pari«,  Janv.  No.  3.  1834.  «.  Schmier«  Jahrb.  d.  gcs.  Med.  Hd.  II., 
T.  ö.  VI.  —  W atzer  in:  ftied.  Zeif.  r. Tereifi  f.  rletlk.  In  Pr.  Nr.  ». 
1HS4.  u. 'Schaidt*  Jafirbv  d.  ge».  Med.  Bd.  Ii.  18&±.  '  —  Ra^ 
naad  In:  Gaz.  m<5d.  de  Paris.  No.  52.  1831.  u.  Soümidt*  Jahrb. 
d.  ges.  Med.  Bd.  XX.  —  Fr  icke  in:  med.  Zeit,  vy  Verein  f. 
Heilk.  in  Pr.  Nr.  7.  1834.  u.  Schmidt'*  Jahrb.  d.  ges.  Med. 
Hd.  n.;  ferner:  Zeiiscnr.  f.  d.  ges.  Med.  Hamb.  1836.  Bd.  Itl.  — 
H.  Landouzy,  d«  varicoeelc,  etea  pnrtfcnliet  de  la  cwre  radkafe 
de  cette  aflectio*.  Par.  1888.  —  Ron*,  über  <fie  Äadicaihtiif  der 
Cirsoccte  im  J.  des  connaiss.  med.-  pratiqvr»  et  de  aharmac.  Kevr. 
1839. —  Velpcau,  Lecons  orale*  de  clinique  Chirurgie.  Por.  1834. 

Begcr. 

»•  *  .*  «■        ■    ■  '  ■  ■ 

VARiX*  Phlebeurytma,  Fhlcbeoiuai^  Uluta- 
de rk Bote n,  Aderbroch,  Krampfader«  Wehadec;  se 
nennt  man  jede  krampfhafte  und  andauernde  Erweiterung 
einer  Vene  oder  eines  Veneatheiles  über  seinen  normalen 
Durchmesser  mit  Texlurveranderung  und  verminderter  Coilr 
iractiutät  der  Venenwsnduug  an  der  Stelle  der  Erweiterung. 
Von  den  Varken  sind  diejenigen  vorübergehenden  Anschwel- 
lungen der  Venen  zu  unterscheiden,  welche  durch  temporäre 
Stockung  des  Blutes  iu  den  Venen  Terra  ehrten  Blutandrang 
in  sie  bedingt  sind,  wie  man  dies  nach  Gemüthsbewcgungeo, 
langem  Stehen  in  der  Wärme,  in  Folge  von  Compressiou 
u.  s»  w.  beobachtet«  Venenerweiterungeu  im  Innern  des, Körpers 
sind  in  der  Regel  schwer  zu  erkennen,  da  sie  weder  mit 
den  logen  gesehen,  noch  mit  de«  Finger  geruhtt  werden 
können,  wozn  noch  kommt,  daas  die  subjectiveo  Krankheits- 
erscheinungen, welche  viele  der  inneren  Varicen  hervorbrin- 


Digitized  by  GäCglc 


438 


Tarix. 


gen,  geringfügig  sind  und  kaum  ein  diagnostisches  Merkmal 
enthalten.  Dagegen  ist  die  Diagnose  der  äusserten  sichtba- 
ren, oberflächlich  liegenden  Varicen  sehr  leicht,  sie  sind  ei 
yorzüglieh,  welche  häufig  ein  Gegenstand  allgemeiner  und 
örtlicher  (chirurgischer)  Behandlung  werden.  Man  erkennt 
aie  hauptsächlich  an  den  charakteristischen  Geschwülsten, 
welche  sie  bilden;  diese  Geschwülste  haben  eine  sich  nicht 
gleich  bleibende  Form  und  Ausdehnung;  sie  erscheinen  bald 
rundlich,  kugelig  oder  sackartig,  bald  länglich  oder  cylin- 
drisch,  mehr  oder  weniger  begrenzt;  im  letzteren  Falle  mei- 
stens geschlängelt  oder  Windungen  bildend;  bisweilen  haben 
aie  das  Ansehen  mehrerer  an  einander  gereihter  Knoten  und 
fühlen  sich  auch  als  solche  an.  Dergleichen  Geschwülste 
bestehen  entweder  nur  an  einer  Vene  oder  gleichzeitig  an 
mehreren  desselben  Körpertheiis  oder  an  verschiedenen  Thei- 
len  des  Körpers.  Sie  sind  anfänglich  klein,  können  aber 
eine  bedeutende  Grosse,  die  einer  Nuss,  eines  Taubeneies 
nnd  darüber  erreichen.  Sie  fühlen  sich  in  der  Regel  weich 
an,  sind  au  sich  schmerzlos,  lassen  sich  zusammendrücken 
und  verschwinden  während  des  auf  sie  ausgeübten  Druckes, 
weil  dadurch  das  stockende  Blut  fortbewegt  wird,  nach  auf- 
gehobenem Drucke  aber  kehren  sie  sogleich  wieder  zurück. 
Hat  aber  ein  Varix  lange  Zeit  bestanden,  so  fühlt  sich  die 
Geschwulst  härter  an,  da  das  Blut  in  ihm  geronnen  ist,  wes- 
halb sich  jene  anch  nicht  mehr  wegdrücken  lässt;  es  schwel- 
len dann  wegen  des  unterbrochenen  Blntlanfes  andere  in 
der  Nachbarschaft  gelegene  Venen  ebenfalls  an  und  werden 
raricös.  Drückt  man  die  Vene  zwischen  dem  Herzen  nnd 
der  Stelle,  wo  sie  erweitert  ist,  zusammen,  so  wird  die  Ge- 
schwulst grösser,  gespannter,  elastischer;  übt  man  dagegen 
-zwischen  der  Stelle  ihrer  Erweiterung  und  ihren  peripheri- 
schen Anfängen  einen  Druck  auf  sie  aus,  so  nimmt  die  Ge- 
schwülsten Umfang  ab,  sie  wird  kleiner  und  kehrt,  nachdem 
man  das  Blut  aus  ihr  durch  Druck  auf  sie  entfernt  hat,  auch 
nach  aufgehobenem  Druck  auf  die  Stelle  der  Erweiterung, 
nicht  sogleich  wieder  zurück.  Eine  Pulsation  lassen  Venen- 
geschwülste nicht  wahrnehmen;  doch  scheint  es  bisweilen, 
als  fände  Pulsation  in  ihnen  statt,  und  zwar  ist  dies  dann 
der  Fall,  wenn  eine  Arterie  unter  dem  Varix  liegt;  in  die- 
sem Falle  schützt  man  sich  gegen  einen  Irrthum,  wenn  man 
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die  Geschwulst  mit  den  Fingern  seitlich  fasst  und  anflicht; 
lässt  sich  dann  keine  Pulsation  in' ihr  wahrnehmen,  so  hat 
man  es  mit  einer  varicösen  Geschwulst  zu  thun.    Auch  sind 
die  Erscheinungen,  welche  Venengeschwülste  zur  Folge  ha- 
ben, wenn  aie  zwischen  der  Stelle  der  Anschwellung  und 
dem  Herzen  zusammengedrückt  werden,  gerade  denen  ent- 
gegengesetzt, welche  Aneurysmen  bei  einem  solchen  auf  die 
Arterie  ausgeübten  Drucke  hervorrufen ;   letztere  werden, 
wenn  ein  Druck  zwischen  der  Erweiterung  einer  Arterie  un^ 
dem  Herzen  auf  diese  ausgeübt  wird,  kleiner,  die  Pulsatton 
wird  undeutlicher  oder  hört  ganz  auf,  wenn  durch  den  Druck 
die  Einströmung  des  Blutes  in  den  anenrysmatischen  Sack 
gehemmt  wird.  Die  oberflächlich  liegenden  Venengeschwülste 
sind  nach  den  Seiten  hin  beweglich;  sie  haben  eine  bläu- 
liche, von  dem  durchschimmernden  Blute  herrührende  Farbe; 
weniger  bemerkt  man  dieses  Durchschimmern  des  Blutes  bei 
Venenerweiterungen  unter  der  Haut.    Oft  beobachtet  man 
an  den  Seiten  derjenigen  Venengeschwülste,  welche  oft  ent- 
zündet gewesen  sind,  Verhärtungen,  so  dass  die  erweiterte 
Vene,  wie  in  einer  Rinne  liegend,  gefühlt  wird.  Beträcht- 
liche Venengeschwülste  habeu  nicht  selten  wegen  -des  ge- 
hinderten Rückflusses  des  Blutes  und  etwaigen  Druckes  auf 
die  Lymphgefasse  ödematöse  Anschwellungen  zur  Folge.  Die 
subjectiven  Zufälle,  zu  welchen  aie  Veranlassung  geben,  sind 
theils  örtliche,  theils  allgemeine.    Im  Anfange  ihrer  Entste- 
hung sind  sie  mit  gar  keinen  Beschwerden  verbunden  oder 
letztere  sind  ganz  unbedeutend;  später  erst  verursachen  sie 
eine  Empfindung  von  Brennen,  Schwere,  [Spannung,  Druck 
öder  Rcisscn  im  leidenden  Theile  und  diese  Empfindungen 
steigern  sich  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  Einflüsse  auf 
die  Venengeschwulst  einwirken,   welche  die  Stockung  des 
Blutes  in  ihr  noch  vermehren,  daher  bei  und  nach  anhalten- 
dem Stehen,  abhängiger  Lage  des  kranken  Theiles,  Er- 
hitzung des  Körpers,  mancherlei  Anstrengungen  n.  s.  w. ; 
dagegen  vermindern  sie  sich,  wenn  das  stockende  Blut  fort- 
bewegt wird  und  die  Geschwulst  dadurch  abnimmt.  Zu  die- 
sen mehr  localen  Zufällen  gesellen  sich  andere,  bisweilen 
sehr  lästige,  wohin  namentlich  Verstimmung  des  Gemeinge- 
fühls, Schlaflosigkeit,  Herzpocheu,  Schwindel,  eine  gewisse 
Unruhe  u.  a.  w«  gehört.    Ausserdem  bewirken  ^Vcnenge- 
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schwülste  mehr  oder  minder  bedeutende  Functmnsstörungen 

der  Orgaue,  in  welchen  sie  ihren  Site  haben,  so  erschweren 
die  des  Mastdarms  den  Stuhlgang,  die  am  Biesenhalse  das 
Harnlassen,  die  an  den  unteren  Extremitäten  das  Gehen  u. 
s.  w.  —  Obgleich  alle  Veuen  varicösen  Erweiterungen  aus- 
gesetzt sind,  so  zeigen  sich  doch  letztere  vorzugsweise  da. 
wo  schon  im  natürlichen  Zustande  der  Rtiekfluss  des  Blutes 
wegen  der  Lage  und  sonstigen  Beschaffenheit  der  Venen  ei* 
nigermaaesen  schwierig  ist,  daher  man  sie  vorzüglich  an  den 
unteren  Extremitäten,  am  Mastdarme  (Haemorrhoides  coecae) 
und  am  Sa  a  mens  trafige  (Varicocele)  beobachtet*  An  den  un- 
teren Extremitäten  betreffen  die  Venengeachwülste  besonders 
die  Venenvcrzweigungeii  der  Vena  saphena,  weshalb  sie  sich, 
dem  Verlaufe  dieser  Vene  gemäss,  vorzüglich  an  der  innereu 
und  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  und  an  der  tnnerca 
Fläche  des  Oberschenkels  zejgen ;  sie  haben  ein  knotiges 


ra 

an,  die  Haut  über  ihnen  h*t  mi6sfarbig ;  bei  anhaltendem 
Stellen  erregen  sie  Schmerz  u.  s.  w.  Verh'altnissmässig  selt- 
ner als  an  den  genannten  Thailen,  kommen  die  Varicen  ia 
inneren  Theüen  und  an  tiefer  liegenden  Venen  vor,  wie  tu 
der  rechten  Herzhälfte  (Aneurysmen  des  rechten  Ventrikels 
genannt),  sowohl  am  rechten  Ventrikel  als  am  rechten  Atrium 
bald  mit  Verdickung,  bald  mit  Verdünnung  der  Wandungen, 
an  den  inneren  Drossel  retten,  an  der  Vena  cava  sup.  und  in* 
ferior,  an  der  Vena  azygos,  au  der  Pfortader,  Vena  iMacs, 
im  Plexus  chorioideus,  in  der  Chorioidea  des  Auges  (Cir- 
sophthalraia)  u.  «.  w.  —  Sie  bestehen  entweder  ohne  Com- 
plicaüon  oder  mit  Complication  und  diese  kann  sowohl  eise 
örtliche,  durch  mancherlei  Krankheitasnstände  des  Theilef, 
in  welchem  sie  ihren  Sitz  haben,  als  allgemeine,  durch  eia 
Allgemeinleiden  des  Venensystems  oder  durch  andere  allge- 
meine, acute  oder  chronische  Krankheiten  bedingt  sein.  Ob- 
gleich sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nachdem  sie  sich  bis 
za  einem  gewiesen  Grade  entwickelt  haben,  fortdauern,  ohue 
irgend  eine  bedeutende  Veränderung  zu  erleiden,  so  beob- 
achtet man  doch  hei  vielen,  dass  sie  periodisch  mehr  an- 
aehwelleu  und  einem  Wechsel  von  Exacerbation  und  Kernls- 
siou  unterworfen  sind,  wie  dies  «.  fi.  bei  varicösen  Erweite- 
rungeu  der  Hamorrhoidakenen  und  bei  deuen  au  den  unteren 
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Extremitäten  der  Fall  ist.  Aach  lind  varicöse  Venen,  z.  B,  % 
die  Vena  saphena,  sehr  geneigt  sich  bu  entzünden,  und  diese 
Entzündung  hat  entweder  einen  leicht  acuten,  oder  was  mei- 
stens der  Fall  ist,  schleichenden,  chronischen  Verlauf;  sie 
ist  sehr  schmerzhaft  und  mit  harter,  strangartiger  Anschwel- 
lung der  varicösen  Venen  verbunden;  bei  grosser  Heftigkeit 
erstreckt  sie  sich  wohl  bis  zum  Herzen  und  kann  den  Tod 
zur  Folge  haben.  Zertheilt  sie  sich  nicht  vollkommen,  so 
geht  sie  entweder  in  Verhärtung  der  Venenwandungen  über 
oder  lasst  Verwachsung  zurück,  häufiger  aber  nimmt  sie  ih- 
ren Ausgang  in  Eiterung  und  Verschwörung  und  gibt  dadurch 
zur  Entstehung  varicöser  Geschwüre,  z.  B.  an  den  un- 
teren Glied maassen  und  auch  in  inneren  Körpertheilen  An- 
las». Zuweilen  öffnen  sich  varicöse  Venen  durch  Ülceratlon 
oder  sie  bersten  in  Folge  äusserer,  sie  treffender  Schädlich- 
keiten ;  nur  selten  erfolgt  Berstung  spontan  bei  erreichtem 
höchsten  Grade  der  Ueberfüllung.  Manchmal  zerreissen  sie 
aber  in  Folge  einer  eigenthüm liehen  M'urbigkeit  oder  Er- 
weichnng  ihrer  Wände  (Phlebomalacie).  Es  entstehen  als- 
dann Blutungen,  die  oft  schwer  zo  stillen  sind,  sehr  gefähr- 
lich werden  und  selbst  den  Tod  herbeiführen  können;  das 
Klüt  tritt  entweder  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  oder  es 
ergiesst  sich  nach  aussen;  im  ersteren  Falle  fiihrt  es  nicht 
selten,  wenn  es  nicht  vollkommen  resorbirt  wird,  zu  ulcera- 
tiver  und  brandiger  Zerstörung  des  betreffenden  Theiles. 
Von  diesen  Blutungen  hat  man  diejenigen  zu  unterscheiden, 
welche  periodisch  aus  überfüllten  Venen  eintreten  und  einen 
bestimmten  Typus  halten,  wie  die  Blutungen  aus  den  erwei- 
terten Hämorrhoidalvenen  den  einmonatlichen,  sechswöchent- 
liehen  oder  dreimonatlichen  Typus.  Diese  periodischen  Blu- 
tungen sind  krankhafte  Absonderungen,  welche  ohne  Gefäss- 
zerre issung  bestehen.  Das  entleerte  Blut  ist.  von  überwiegend 
venöser  Beschaffenheit.  —  Untersucht  man  varicöse  Venen 
anatomisch,  so  findet  man  ihre  Wandungen  meistens  ver- 
dickt, von  einem  den  Arterienhäuten  ähnlichen  Ansehn  (Pu- 
chelt). Das  Blut  fliesst  in  den  sackartigen  Erweiterungen 
langsamer  als  m  den  gesunden  Venen ;  in  veralteten  Venen- 
geschwülsten bleibt  es  oft  gänzlich  stillstehen,  gerinnt  und 
bildet  stopfende  Pfropfe,  welche,  wie  die  anatomische  Un- 
tersuchung lehrt,  bei  sich  hinzugesellender  Phlebitis  mit  den 
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Venenwänden  verwachsen  und  dadurch  die  Vene  ganz  un- 
wegsam inachen. 

Die  nächste  Ursache  der  Vcuengeschwülste  ist  Hem- 
mung und  Stockung  des  venösen  Blutlaufes  mit  passiver  Aus- 
dehnung der  Venenhäute.    Die  Venen  sind  vermöge  ihrer 
dünnhäutigen  Beschaffenheit  und  ihrer  geringen  Contractilität 
hierzu  sehr  geneigt  uud  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  sie 
durch  ihre  Lage  die  Entstehung  von  Blutstockungen  begün- 
stigen, wie  dies  bei  allen  unterhalb  /des  Herzens  gelegenen 
Venen,  welche  das  Blut  nach  oben  leiten  müssen,  namentlich 
bei  denen  der  unteren  Extremitäten  und  des  Saamenstranges 
der  Fall  ist.    Eben  so  sind  diejenigen,  welche  vielfache 
Anastomosen  mit  einander  eingehen,  wie  die,  welche  Oeff- 
nungen  des  Körpers  kreisförmig  umgeben,   z.  B.  die  des 
Anus,  der  Vagina,  des  Blasenhalses  u.  s.  w. ,  ferner  die, 
welche  ausserdem,  dass  sie  unterhalb  des  Herzens  liegeu 
und  das  Blut  nach  oben  führen  müssen,  sehr  lang  sind,  wie 
die  Venae  spermaticae,  mehr  als  andere  zu  varicöseu  Aus- 
dehnungen  ihrer  Häute  geneigt.  Diese  Disposition  wird  noch 
durch  allgemeine  krankhafte  Körperbeschaffenheiten,  nament- 
lich solche,  welche  ihrem  Wesen  nach  in  überwiegender 
Venosität  bei  Ueberladung  des  Venensystems  überhaupt  und 
des  Pfortadersystems  insbesondere  bestehen,   sehr  ernöht, 
weshalb  Abdominalplethora,  Anschwellungen  und  Verhärtun- 
gen der  Unterleibsorgane,  besonders  der  Leber,  unterdrückte 
Blutflüsse  u.  s.  w.  Varicositäten  am  Mastdarm,  BlasenhaUe 
und  an  den  unteren  Extremitäten  oft  zu  Begleitern  haben 
und  durch  sie  sich  vorzugsweise  kundgeben;  Hämorrhoiden 
stehen  in  der  Regel  mit  Lcberaffectionen  und  Leiden  des 
l'fortadersystems  überhaupt  in  inniger  Verbindung.  Nach 
dyskrasischen,  z.  B.  arthritischen  Entzündungen  bleiben  die 
Venen  des  ergriffenen  Organes  oft  varicös.    Die  Disposition 
der  Venen  zu  krankhaften  Ausdehnungen  wird  ausserdem 
noch  durch  ciue  unpassende  Lebensweise  genährt,  noch 
mehr  aber  wird  durch  sie  die  weitere  Entwicklung  bereits 
entstandener  Venengeschwülste  begünstigt;  dahin  gebort  der 
Genuss  erhitzender,  geistiger  Getränke,  reizender  Speisen, 
Missbrauch  warmer  Bäder,  geschlechtliche.  Ausschweifungen, 
viel  Schlaf  u.  s.  w.     Auch  machen  Comraotiomen,  Coutusio- 
nen  und  andere  Gewaltthätigkeiten,  welche  auf  n  euen  wirke«, 
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durch  Herbeiführung  einer  Atonie  ihrer  Häute  und  dadurch 
begründeten  Verminderung  ihres  Widerstandsvermögens  ge- 
gen den  Blutandrang,  ferner  ein  eigentümlicher,  bis  jetzt 
noch  nicht  hinlänglich  erforschter  Zustand  der  Venenhäute, 
welchen  man  Venenerweichung  (Phleboinalacie)  nennt, 
die  Venen  zu  Erweiterungen  sehr  geneigt.     Nicht  selten 
scheint  auch  ihrer  Entstehung  eine  erbliche  Anlage  zum 
Grunde  zu  liegen.  —  Abgesehen  von  diesen  krankhaften,  in 
ursächlicher  Beziehung  zu  .Varicositäten  stehenden  Verhält- 
nissen des  Gesammtorganismus  überhaupt  und  des  Veneusy- 
stems  insbesondere  entstehen  Venengeschwüls'te  auch  sehr 
oft  nur  in  Folge  rein  mechanischer  Hindernisse,  weiche  sich 
dem  venösen  Blutlaufe  in  den  Weg  stellen  und  zwar  beste- 
hen diese  bald  in  der  Verwachsung,  bald  Verengerung,  bald 
Corapression  eines  Venentheiles  durch  Binden,  zu  eng  an- 
schliessende Kleidunggstücke,  allerhand  Geschwülste,  verhär- 
tete und  vergrößerte  Eingeweide,  durch  die  schwangere  Ge- 
bärmutter, zurückgehaltene,  verhärtete  Excremente,  Blasen- 
steine  u.  s.  w.    Eben  so  ist  anhaltendes  Stehen  häufig  eine 
Ursache  der  Varices  an  den  Füssen,  z.  B.  bei  Schriftsetzern. 
Man  kann  daher  die  Venengeschwülste  füglich  in  solche  un- 
terscheiden, welche  mehr  oder  weniger  rein  mechanischen 
Ursprunges  sind,  in  solche,  welche  mit  krankhaften  Zustän- 
den des  Gesammtorgauismus  und  besonders  des  Venensy- 
stems in  Verbindung  stehen,  und  in  solche,  welche  gemisch- 
ten Ursprunges  sind,  indem  sowohl  mechanische  Störungen 
des  Blutlaufes,  als  auch  constitutionelle  Krankheitsbeschaf- 
fenheit den  Grund  ihrer  Entstehung  enthalten.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  Therapie  ist  die  Kenntniss 
derjenigen  Venengeschwülste,  welche  in  ursächlicher  Bezie- 
hung zum  Gesammtorganismus  stehen;  sie  sind  entweder 
blosse  Symptome  oder  Wirkungen  krankhafter  Zustände  des 
letzteren  ohne  irgend  eine  andere  Nebenbedeutung,  oder  sie 
haben  gleichzeitig,  bedingt  und  hervorgerufen  durch  diese 
Zustände,  eine  er i tische  Bedeutung,  indem  durch  ihre  Ent- 
stehung und  Fortdauer  die  Entwickelung  anderer  Krankhei- 
ten, deren  Keim  im  Körper  liegt,  vorgebeugt  wird  oder 
diese,  wenn  sie  sich  bereits  entwickelt  hatten,  auf  eine  für 
den  Gesammtorgauismus  überhaupt  und  für  einzelne  Organe 
insbesondere  höchst  wohlthätige  Weise  entschieden  werden  ; 
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so  schützt  der  Eintritt  und  die  Fortdauer  der  Hämorrhoiden 
bei  vorhandener  Disposition  zur  Phthisis  gegen  den  Ansbruch 
dieser  Krankheit,  gegen  gefährliche  Blutungen  aus  edlen 
Organen,  gegen  Apoplexie,  gegen  Weitere  Entwickelang  von 
Anschoppungen  in  der  Leber  u.  s.  w. ;  s6  werden  «neb 
Schwangere  durch  Venengeschwülste,  weiche  sich  an  ihren 
Fussen  bilden  und  während  der  Schwangerschaft  fortdauern, 
nach  Puch  elf  s  Beobachtung  von  anderen  beschwerlichen 
Zufallen  der  Schwangerschaft,  wie  Erbrechen,  Uebetkcit, 
Wallungen,  CongesÜonen  nach  dem  Kopfe  und  daher  rüh- 
render Beängstigung  u.  8.  w.  frei  erhalten.    Selbst  manchen 
Falten  der  Varicocelc  hat  man  eine  kritische  Bedeutung  an- 
geschrieben.   Die  Venengeschwulste  aber,  welche  als  wohl- 
thätige,  wenn  auch  bisweilen  für  den  Kranken  in  gewisser 
Beziehung  lästige  Naturkrisen  auftreten  und  als  solche  fort- 
dauern, können  auch  durch  unzeitige  Unterdr&ckung  in  Folge 
übel  angebrachter  Knnsthulfe  oder  durch  die  aus  irgend  ei- 
ner Ursache  spontan  erfolgende  Rückbildung  dem  Gesammt- 
organismus  überhaupt  und  gewissen  Organen  insbesondere 
sehr  gefahrlich  werden;  so  veranlasst  der  Rücktritt  der  Hä- 
morrhoiden, varicöser  Geschwülste  an  den  Fussen  asthmati- 
sche Beschwerden  und  den  Ausbruch  anderer,  oben  angege- 
bener Krankheiten.    Man  hat  daher,  ehe  man  zur  radiealen 
Heilung  eines  Varix  schreitet,  wohl  zu  erörtern ,  ob  er  eine 
kritische  Bedeutung  hat  oder  nicht.  —    Die  Prognose 
hangt  von  mancherlei  Umständen  ab,   unter  welche»  ein 
Varix  besteht ;  sie  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Ur- 
sachen und  der  Möglichkeit  sie  zu  beseitigen,  nach  der 
Dauer  des  Varix  und  seiher  Lage.    Varicen,- wetclte  durch 
zu  eng  anschliessende  Kleidungsstücke ,  durch  Geschwülste, 
Schwangerschaft  u.  s.  w.  bedingt  sind,  verschwinden  wieder, 
wenn  jene  Kleidungsstücke  abgelegt  werden,  der  schwangere 
Uterus  seines  Inhaltes  entledigt  wird  und  die  den  Venen- 
stamm comprimirende  Geschwulst  ausgerottet  werden  kann. 
Schwer  heilbar  aber  sind  die,  welche  dnreh  schwer  neilosre, 
constitutionelle  Uebel  bedingt,  ferner  die,  deren  Hänte  ls 
Folge  langer  bauer  bereits  verdickt  und  deren  Lumina  durch 
Pfropfe  verstopft  sind;  uttheBbar  sind  diejenige«,  welche 
durch  die  Verwachsung  eines  grösseren  Venenstammes  ent- 
standen sind.    Oberflächlich  liegend*  Variees  öfltcr 
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übrigen*  günstigen  Umständen  eine  günstigere  Prognose  zu 
als  tief  liegende.  Bisweilen  verschwinden  sie  von  selbst  aus 
irgend  einer  Ursache  dufth  Rücktritt  des.  Blutes,  in  welchem 

sehr  üble  Folgen, haben  können,  Selten  verschwinden  sie  von 
selbst  in  Folge  von  Entzündung,  die  in  Ausschwitzung  über- 
gebt und  Verwachsung  der  Yenenwäude  zur  Folge  hat,  oder 
dadurch,  dass  da»  stockende  Blut  gerinnt  und  die  Vene  im 
Verhäitnisa,  als  das  BLutcoagulum  resorhlrt  wird,  sieh  zusam- 
menzieht midi  endlich  obliterirt.  rrr,  Die  Behandlung  de* 
Varicas  ist  theiia  gegen  ilire  Ursachen,  thejla  gegen  «e 
selbst  su  richten.  Ehe  man  aber  zur  Behandlung  derselben 
schreitet,  bat  man  zuvörderst  zu  bestimmen,  ob  sie  über-, 
haupt  heilbar  sind  und  ob  ihre  Heilung  rathsam  und  zuläs- 
sig ist.  Gegen  diejenigen,  welche  aus  inneren  Ursachen 
hervorgegangen  sind,  darf  die  Behandlung  erst  nach  Beseiti- 
gung derselben  direct  gerichtet  werden«  §o  lange  die  Ur- 
sachen nicht  beseitigt  sind,  kann  die  Behandlung  nur  eine 
palliative  sein  und  muss  dies  um  so  mehr  sein ,  wenn  die 
bestehenden  Vsrices  als  kritische  Erscheinungen  zu  betrach- 
ten sind.  Baas  die  Csusalbehandleng  sehr  verschiedener  Art 
sein  müsse,  ergibt  sich  leicht  aus  der  Verschiedenheit  der 
den  Venengeschwülsten  zum  Grunde  liegenden  Ursachen. 
Die  Schwierigkeit  aber,  die  Ursachen  immer  mit  Bestimmt- 
heit *ra  erkennen,  oder  wenn  sie  auch  erkannt  werden,  sie 
gäuaiioh  au.  beseitigen,,  macht  den  Erfolg  dieser  Behandlung 
gehr>  oft  zweifelhaft,  und  unsicher»  -r-  Die  Palliativ behand- 
lungJiat  möglichste  Beseitigung  der.  mit  Yenengeschwitlsten 
verbundenen  beschwerlichen  Zufälle  und  Verhütung  der  fer- 
neren Ausdehnung  und  weiteren  Vergrößerung  dieser  €(e-, 
schwulste,  Förderung  und  Unterstützung  des  veuosen  Itiick- 
11  us» es  und.  möglichste  Belebung  der  tonischen  Kraft  der  er- 
schlafften Venenhäute  zum  Zweck.  Diesen  Auzeigeu  ent? 
sprechen  vor  Allem  »weckmässige  Compressivverbände,  Schnür- 
strümpfe von  weichem  Leder  oder  feinem  Zwillich,  Tueden's 
Eiuwickeluügen  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Bleiplatten, 
sodann  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser,  Bleiwasser,  Alaun-  < 
auftosung,  von  Abkochungen  der  Sieben-,  Weisen-  und 
Uhnearindü^  bei  reiner  Atonie  und  in  ganz  reizlosen  Zu- 
ständen nützen  auch  spirituöse,  ätherisch  -  ölige,  balsamische 
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Waschungen  und  Einreibungen.  Besteht  aber  eine  Phlebitis, 
so  sind  diese  Mittel,  auch  wenn  die  Entzündung  einen  nur 
chronischen  und  gelinden  Verlauf  lia*t,  nicht  anwendbar ;  an 
ihre  Stelle  müssen  dann  Blutegel,  Bleiwasser  und  bei  grosser 
Heilbarkeit  Opiate  u.  dergl.  treten.  —  Wird  der  Zweck 
durch  diese  Behandlung  nicht  erreicht  und  bleibt  selbst  nach 
erfolgter  Beseitigung  der  Ursachen  die  varicöse  Erweiterung 
zurück,  indem  es  den  erschlafften,  in  ihrer  Textur  veränder- 
ten Venenhäuten  an  Kraft  gebricht,  sich  bis  zum  normalen 
Durchmesser  wieder  zusammenzuziehen so  kann  man  sie 
auf  operativem  Wege  zu  beseitigen  suchen.  Die  Opera- 
tionsmethoden,  deren  man  sich  hierzu  bedient,  weichen  je 
nach  der  Art  und  Weise,  wie  man  den  Zweck  zu  erreichen 
bemüht  ist,  mehr  oder  weniger  von  einander  ab ;  s.  d.  Art 
Cirsotomie. 

Lit  Volpi,  üb.  d.  Radicalknr  d.  Krnmpfadergeschwülite;  in  Saggio 
di  ouervatiooi  etc.  Mail.  1814.  Vol.  IL  —  J.  Hodgsoo,  treaüse 
on  the  disease*  of  the  arteries  aod  veins,  compri«.  the  pathol.  and 
treatru.  of  aneiiry«ma  aud  »;ounded  arterie«.  Lond.  1814.—  Hodg- 
aon,  v.  d.  Rrankh.  d.  Arter.  u.  Venen  u.  s.  w.  A.  d.  Engl,  von 
K  ob  er  wein.  Hann.  181 7.  —  Brodie,  Obaervations  on  the  treatc- 
ment  of  varicoae  veins  of  the  leg«;  in  Medico- chirurg.  Transaef. 
Vol.  11.  —  C.  Bell,  Syst.  d.  opernt.  Chirurgie.  A.  d.  Engl,  von 
Kos  nie  ly.  Th.  I.  Beger. 

VENAE  SECTIO,  Phlebotomie  (cpkexp  Ader,  rofirj 
Schnitt),  der  Ader! aas  wird  jede  kunstgemässe  Eröffnung 
einer  Vene  genannt,  die  den  Zweck  hat,  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  Blut  dem  Körper  zu  entziehen. 

Das  Alter  der  Operation  ist  in  tiefes  Dunkel  gehüllt, 
doch  glaubt  man,  dass  sie  schon  dem  ägyptischen  Aeskulap 
(2350  t.  Ch. )  bekannt  gewesen  sein  könne,  so  wie  dass 
die  Aegypter  durch  den  Instinkt  des  Nilpferdes,  sich  ron 
Zeit  zn  Zeit  eine  Ader  zu  öffnen  (Plinius  der  alt.,  Poly- 
dorus,  Virgilius,  Prosper  Alpin)  auf  die  Idee  des 
Blutlassens  gekommen  sein  dürften.  Die  Geschichte  nennt 
den  Podalirius,  einen  Sohn  des  griechischen  Aeskulap, 
als  den  Erfinder  der  Operation  und  erzählt,  dass  derselbe, 
als  er  nach  der  Schlacht  bei  Troja  (H8i  v.  Ch.)  durch 
Sturm  auf  die  Insel  Karia  Terschlagen  worden  war,  dort  die 
kranke  Königstochter  durch  einen  Aderlass  geheilt  habe. 
Nach  diesem  Ereignis»  verflossen  siebsn  Jahrhunderte,  eht 
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die  Geschichte  eines  zweiten  Aderlasses,  des  von  Demo* 
kritus  (444  v.  Gh.)  verrichteten,  erwähnt.  Erst  durch  Hi- 
pokrates,  noch  mehr  aber  durch  seinen  Schüler  Dio kies 
Caristius,  wurde  der  Ruf  des  Aderlassens  begründet,  den 
nun  auch  bis  heutigen  Tages,  also  in  der  Jangen  Reihe  von 
2000  Jahren  keines  der  aufgetauchten  und  wieder  unterge- 
gangenen  Systeme  der  Medicin,  von  deu  Stoikern  (400  v.  Cli.) 
bis  herab  zu  den  Homöopathen  zu  schmälern  vermochte, 
wenn  auch  andererseits  nicht  zu  laugnen  ist,  dass  in  diesen 
22  Jahrhunderten  mancher  Missbranch  mit  dem  Aderlass  ge- 
trieben worden  ist.  So  fand  die  Zunft  der  Bader  und  Bar- 
biere, welche  durch  das  Conctlium  zu  Montpellier  (1162), 
das  die  Ausübung  jeder  chirurgischen  Operation  den  Mön- 
chen fernerhin  verbot,  sich  ausbildeten,  in  diesem  Unwesen 
ihren  hauptsächlichsten  Broderwerb. 

Der  Aderlass  ist  eins  der  wichtigsten  (Hufeland)  Mittel 
der  ganzen  Heilkunst,  er  greift  durch  Entziehung  des  edel- 
sten Lebenssaftes  unmittelbar  ins  Leben  ein,  und  führt  da- 
her im  Erkrankungsfalle  des  Organismus  eben  so  sicher  zur 
Genesung,  als  er  unzeitig  benutzt,  den  Tod  desselben  be- 
schleunigen kann.  Wir  wenden  ihn  an,  wo  eine  allgemeine 
oder  örtliche  Plethora  durch  directe  Verminderung  der  Blut- 
masse zu  beseitigen,  wo  ein  krankhaft  erhöhtes  Blutleben 
anf  deu  Normalzustand  zurückzuführen  ist,  wo  wir  direct 
schwächend  anf  den  Gesammtorganismus  einwirken,  und  end- 
lich wo  wir  der  Strömung  des  Bluts  eine  andere  Richtung 
geben  wollen.  Die  jedesmal  zu  entnehmende  Blutmenge 
richtet  sich  nach  der  Ursache  des  angestellten  Aderlasses 
und  nach  der  Constitution  des  betreffenden  Subjects;  wo 
man  aber  zweifelhaft  ist,  da  untersuche  man  wahrend  der 
Blutentziehung  den  Puls  und  richte  sich  nach  ihm.  Bei 
entzündlichen  Krankheiten ,  vorzüglich  bei  Entzündung  der 
Lungen  vermeide  man  den  Eintritt  der  Ohnmacht,  weil  das 
zum  Gerinnen  so  geneigte  Blut  während  dessen  Stillstand 
so  leicht  gefahrliche  Goagulation  iu  den  Lungen  veranlassen 
kann.  Wird  daher  der  Puls  klein,  ungleich  und  aussetzend, 
so  schliesse  man  die  Ader,  und  mache  von  dieser  Regel 
nur  dort  eine  Ausnahme,  wo  mau,  wie  z.  B.  bei  Verren- 
kungen, eingeklemmten  Brüchen  u.  s.  w.  durch  einen  schnel- 
len Collapsug  vaaorum  eine  krampfstillend« ,  besänftigende, 
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ecschlaffeode  Nebenwirkung  beabsichtigt  Ein«  kleinere,  aber 
rasch  erfolgende  Bluteutziehung  nützt  mehr  als  eine  grössere, 
wobei  das  Blut  langsam  ausgeleert  wird;  deshalb  mache  man 
die  Oeffnung  immer  hinlänglich  gross,  damit  das  Blut  ,  nicht 
auasickert,  sondern,  im  Bogen  ausströmen  kann,  —  Rück- 
si«htlich  der  Wahl  der  zu  eröffnenden  Vene  waren  die  An- 
sichten der  älteren,  mit  dem  Blutumlauf  «cht  vertrauten 
Aerate  von  den  nnsrigen  verschieden«  Je  nachdem  sie  diese 
oder  jene  Blutader  sich  von  einem  besonder«  Einüuss  auf 
die  Krankheit  dachten,  öffneten  sie  bald  eine  derselben  am 
Kopfe  oder  am  Fusse,  an  der  vordem  oder  hintern  Körper- 
fläche ,  rechts  oder  link*  u.  a.  w.    Erst  nach  Harvej  's 
Entdeckung  vom  Kreisläufe  des  Bluts  (1619)  fing  man  an, 
sich  auf  einzelne  Venen  zu  beschranken,  doch  hielt  man 
noch  längere  Zeit  es  für  geratheo,  bei  Kopfleiden  die  Vena 
Cephelica,  und  bei  Krankheiten  der  Brustorgaue  die  basilica 
ein  und  desselben  Armes  zur  Erüffuung  auszuwählen,  und 
eben  so  sollte  bei  Krankheiten  der  Leber  die  rechte  und 
bei  denen   der  Müz  die  linke  basilica  u.  s.  w.  geöffnet 
werden.    Heutiges  Tags  beschränkt  mau  sich  auf  die  Vena 
jugularis  ext.,  auf  eine  der  Arm-  oder  Fussvenen ;  doch 
kann  mau  auch  an  jeder  nicht  zu  kleinen  sieht-  oder  fühl- 
baren Vene  zur  Ader  lassen.    Wo  es  blos  darauf  ankommt, 
eine  allgemeine  Plethora  zu  beseitigen,  da  ist  die  Wahl  des 
Orts  zum  Aderlass  ganz  gleichgültig,  dagegen  wird  man  nicht 
anstehen  die  Vena  jugularis  zu  öffnen,  wenn  eine  schnelle 
Entleerung  des  Bluts  aus  dem  Kopfe  wünschenswert!*  er- 
scheint, während  man  zur  Beseitigung  der  gewöhnlichen 
Kopfcongeation ,  um  gleichzeitig  derivatarisch  zu  wirken ,  es 
vorzieht  eine  Vene  am  Fuss«  auszuwählen.  Eben  so  benutzt 
man  den  letztern  Ort,  wenn  man  eine  Strömung  des  Bluts 
nach  der  untern  Körperhälfte,  wie  z.  B.  bei  der  Suppressio 
meusium  beabsichtigt,  nicht  aber,  wenn  man  einen  Mutter- 
blutfluss  durch  einen  anzustellenden  Aderlass  heben  will,  wo 
der  gleichzeitigen  Derivation  wegen  jedenfalls  ein  Aderlass 
am  Arm  den  Vorzug  verdient 

Besonders  für  die  Operation  des  Aderlasses  beatimmte 
Instrumente  scheinen  die  ältesten  Aerzte  nicht  gehabt  zu 
haben,  sondern  übten  dieselbe  mit  einem  gewölinlichen  Mes- 
ser (Hippokrates),   Kur  erat  Paul  v.  Angina?,  der  all 
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Schlussstein  der  männlich  wagenden  (Choulant)  griechischen 
Chirurgie  (636  n.  Ch.)  dasteht,  spricht  von  besonders  zur 
Venaesection  bestimmten  Instrumenten,  doch  ohne  näher« 
Angabe  ihrer  Constriiction.  Eine  solche  finden  wir  erst  bei 
Avicenna  (f  1036  n.  Ch.)  und  bei  Abulcasin  (f  1122 
n.  Ch.).  Zu  derselben  Zeit  erfand  ein  Deutscher,  Namens 
Fliet  ein  Instrument,  welches  noch  jetzt  seinen  Namen, 
die  Fliete  führt,  und  welches  jedenfalls  einem  Holländer 
des  17.  Jahrhunderts  die  Veranlassung  zur  Constriiction  des 
Schnäppers  abgab,  durch  dessen  und  der  Lanzette 
(seit  dem  13.  Jahrh.)  Benutzung  die  erstere  nach  und  nach 
fast  ganz  und  gar  verdrängt  worden  is{. 

,  Die  Lanzette  ist  ein  des  Wundarztes  würdigeres  Instru- 
ment als  der  Schnäpper;  über  sie  herrscht  er  unumschränkt, 
während  der,  Schnäpper  einmal  losgelassen,  sich  seinem  Wil- 
len gänzlich  entzieht,  daher  die  häufig  zu  machende  Beob- 
achtung, dass  man  bei  fetten  Personen  die  Vene  nicht  errei- 
chen, bei  magern  dagegen  sie  durchschlagen,  die  Fliete  beim* 
Losschnellen  ab-  und  wegspringen  oder  in  die  Tiefe  des 
Gliedes  eindringen  sieht.  Der  Lanzette  hat  man  verschiedene 
Formen  gegeben,  eben  so  aber  auch  den  Schnäpper  auf  man- 
cherlei Art  (Heuermann,  Wallbaum,  Staberno,  Ma- 
jor, Dzondi)  zu  coustruiren  versucht.  Rücksichtlich  des 
letzteren,  der  in  Frankreich  und  Italien  sehr  wenig,  in  Eng- 
land aber  gar  nicht  benutzt  wird,  ist  man  in  Deutschland  so 
ziemlich  auf  die  ursprüngliche  Form  zurückgekehrt,  Mährend 
man  sich  über  die  zweckmässigste  Form  der  Lanzette  noch 
nicht  hat  vereinigen  können.,  Vivs  erscheint  die  schlaugen- 
zungen förmige  am  zweckentsprechendsten.  Der  übrige  Ope- 
ratiousbedarf  ist  ein  Tuch,  oder  eine  4'  lauge  und  2"  breite 
Binde  znr  Hemmung  der  Circulatiou  in  den  Venen,  ein  Ge- 
fäss  zum  Auffangen  des  Blutes,  eine  kleine  Compresse  und 
eine  einfache  (*'  lange  und  1|"  breite  Binde;  warmes  Wasser 
nnd  Schwämme.  —  Ein  Geljülfe  fängt  das  Blut  auf.  —  Der 
Kranke  sitzt  oder  liegt,  wenn  er  sehr  krank  ist  oder  wenn 
man  eine  Ohnmacht  vermeiden  will. 

1)  Aderlass  am  Arme.  Nachdem  man  die  Lage  derTheile 
in  der  Ellenbeuge,  namentlich  den  Verlauf  der  Art.  brachialis, 
der  grosseren  Nerven  und  des  Tendo  bieipitis  genau  untersucht 
hat,  legt  man  ungefähr  2"  über  der  zu  eröffnenden  Stelle 
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die  sogenannte  Ilcmmungsbtnde  oder  ein  gewöhnlich  zusammen- 
gelegtes Tuch  um  den  Oberarm  massig  fest  an,  so  dass  die  Cir- 
culalion  durch  die  Venen,  nicht  aber  die  durch  die  Arterien 
gehemmt  wird.  Man  laust  nun  den  Arm  herabhängen  und  da- 
durch sowohl  als  durch  Befeuchten  desselben  mit  warmen 
Wasser  schwellen  die  Venen  des  Vorderams  hinreichend  an. 
Am  zweckmäßigsten  eignet  sich  der  obere  Theü  der  Vena 
mediana  cephalica  zur  Eröffnung,  und  zwar  unmittelbar  über 
der  Mitte  der  Insertion  des  M.  bieeps.  Man  bringt  den  Vor- 
derarm In  eine  geringe  halbe  Beugung  Und  in  leichte  Prona- 
tion, um  den  Nervus  musculo-cutaneua  und  die  Sehne  des 
bieeps  zu  bedecken«  Kann  man  hier  die  V.  mediana  ce- 
phalica nicht  eröffnen,  so  wähle  man  entweder  die  Fort- 
setzung derselben  oder  die  V.  radialis  superficialis  oder 
die  V.  mediana  media.  Läuft  letztere  über  das  Intersti- 
tium  muscul&re  zwischen  dem  M.  supinator  longus  und  M. 
j>ronator  teres  hin,  so  fuhrt  sie  beständig  Nervenfaden  mit 
sich,  deren  Verletzung  fast  unvermeidlich  Ist.  Bei  sehr  ma- 
geren Personen  kann  die  A.  radialis,  die  unmittelbar  unter 
der  Fascia  des  Vorderarms  liegt,  Verletzt  werden;  daher 
darf  der  Adertass  an  diesen  beiden  Venen  in  einem  solchen 
Falle  nicht  gemacht  Werden.  Will  man  aber  die  Ulnarvenen 
oder  die  V.  mediana  basitica  eröffnen,  so  wähle  man  letztere, 
weil  alle  Ulnarrenen  von  einer  grossen  Anzahl  Nervenftden 
begleitet  werden.  Die  V.  mediana  basilica  öffne  man  aber 
auf  der  äusseren  Seite  der  Arterie,  niemals  auf  der  Steife, 
wo  sie  über  die  Arterie  hinwegläuft.  Wenn  an  den  gewöhnli- 
chen Stellen  keine  Vene  zu  finden  ist,  so  schneide  man  die 
allgemeinen  Bedeckungen  in  dem  Zwischenräume  zwischen 
dem  91.  pectoralis  maj.  und  M.  deltoideus,  da  wo  steh  de- 
ren Ränder  berühren,  ein  und  öffne  die  hier  verlaufende 
V.  cephalica  (Lisfranc).  —  Der  Operateur  stellt  sich 
an  die  äunsere  Seite  des  Kranken,  erhebt  den  Arm  des 
Kranken,  beugt  ihn  sehr  wenig  in  der  Ellenbeuge  und  fasst 
die  Lanzette,  wenn  man  am  rechten  Arme  eine  Ader  er- 
öffnen will,  mit  der  rechten  flfand,  am  linken  Arme  mit  der 
linken  Hand  so,  dass  von  ihrer  Spitze  so  viel  zwischen  Dau- 
men und  Zeigefinger  hervorsteht,  als  man  tief  in  die  Vene 
eindringen  wifl;  die  drei  übrigen  Finger  «etat  man  auf  den 
Arm  des  Kranken  auf.    Mit  dem  Baumen  der  andern  Hand 
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ftxrrt  »an  1"  unterhalb  der  Eröffnungsstelle  die  Vene,  legt 
die  anderen  4  Finger  um  den  Eilenbogen  und  fliirt  damit 
den  Arm.  Nun  zieht  man  Daumen  und  Zeigefinger  derjeni- 
gen Hand,  -weiche  die  Lanzette  hält,  etwas  zurück  und  in- 
dem man  sie  wieder  vorwärts  schiebt ,  sticht  man  die  Lan- 
zette in  schräger  Richtung  zn  der  Längenachse  der  Vene 
durch  die  allgemeinen  Bedeckungen  und  durch  die  äussere 
Venenwandung,  bis  etwas  Biut  neben  der  Lanzette  hervor- 
dringt, in  die  Vene  ein.  Die  Grösse  dieser  Oeffnung  rich- 
tet sich  nach  dem  Zwecke,  ob  man  schneit  und  viel  Blut 
entleeren  will;'  in  der  Kegel  macht  man  sie  lang;  wenn 
sie  grösser  werden  soll,  erhebt  man  die  Spitze  der  Lanzette 
nnd  erweitert  so  den  Stich  beim  Herausziehen.  — - 

Will  man  sich  des  Schnäppers  bedienen,  so  zieht  man 
die  Feder  desselben  auf  und  setzt  nach  der  ungefähren 
Starke  der  Haut  die  Fliete  in  schräger  Richtung  entweder 
auf  die  Haut  selbst  auf  oder  hält  sie  in  einiger  Entfernung, 
▼on  derselben ,  fssst  den  Schnäpper  so,  dass  der  Daumen 
auf  der  einen  Sehe  nnd  der  Mittelfinger  anf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  auf  den  Drücker  zu  liegen  kommt  und  drückt 
nun  ab.  —  Nach  gemachter  Oeffnung  nimmt  man  den  Dau- 
men von  der  Vene  weg,  lässt  das  Blut  auffangen  und  erhält 
den  Arm  des  Kranken  unverrückt  in  derselben  Lage.  Ist 
die  hinreichende  Menge  Blut  entleert,  so  stillt  man  die  Blu- 
tung indem  man  den  Daumen  auf  die  Vene  unterhalb  ih- 
rer Oeffnung  setzt  und  mit  der  andern  Hand  die  Hemraungs- 
binde  löst.  Man  reinigt  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  rom 
Blute,  legt,  indem  man  zugleich  die  Wundlippen  einander 
nähert,  auf  die  Oeffnung  der  Vene  eine  kleine  mit  kaltem 
Wasser  oder  einem  Oxycrate  angefeuchtete  Compresse,  hält 
diese  mit  dem  Damnen  fest,  lässt  den  Ellenbogen  massig 
beugen  und  legt  nun  mit  der  anderen  Hand  die  einfache 
Srnde  um  das  Gelenk,  deren  00 förmige  Touren  sich-  über 
der  Corapresse  kreuzen.  —  Die  Wunde  heilt  innerhalb  48 
Stunden  durch  die  schnelle  Vereinigung,  wenn  der  Kranke 
seinen  Arm  ruhig  hält;  die  Binde  kann  man  nach  t  Tagen 
wegnehmen,  erneuert  'sie  aber,  wenn  sie  nicht  mehr  fest 
genug  liegt.    Eine  fernere  Nachbehandlung  ist  nicht  nöthig. 

2)  Aderlass  am  Fusse.     Bei  unterdrückten  Blu- 
tungen des  Mastdarraes    und    der  Gebärmutter,  so  wie 
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überhaupt  am  das  Blut  vom  Kopfe,  der  Brust  und  dem 
Unterleib  ab-  und  nach  den  unteren  Extremitäten  hin 
zu  leiten,  macht  man  den  Aderlass  am  Fusse;  dagegen 
darf  man  denselben  während  der  Schwangerschaft  und 
bei  unregelmässigen  Blutflüssen  des  Unterleibes  niemals  am 
Fusse  veranstalten.  —  Man  lässt  den  Fuss  in  ein  Gc- 
fass  mit  lauwarmen  Wasser  stellen  und  legt  die  Hemmungs- 
binde  oberhalb  der  Knöchel  um  den  Unterschenkel.  Wenn 
die  Venen  angeschwollen  und  deutlich  sichtbar  gewordeu 
sind,  lässt  man  den  Fuss  auf  den  Rand  des  Gefässes  stel- 
len, trocknet  ihn  ab,  kniet  nieder  und  öffnet  mittels  der 
Lanzette  auf  dieselbe  Weise ,  wie  wir  es  bei  dem  Aderlasa 
arn  Arme  beschrieben  haben,  die  Vena  saphena  magna  da, 
wo  sie  über  der  Vertiefung  zwischen  dem  Os  cun  ei  forme 
primum  und  naticulare  verläuft.  Man  kann  jedoch  eben  so 
wohl  die  Vena  saphena  parva  an  der  äusseren  Seite  des  Fas- 
ses und  die  Vene  der  grossen  Zehe  zur  Eröffnung  wählen,  nur 
muss  man  die  Stellen  vermeiden,  wo  sie  unmittelbar  auf  einem 
Knochen  oder  einer  Sehne  liegen,  daher  nicht  hinter  den 
Knöcheln.  Den  Fuss  zu  einer  schnelleren  Entleerung  dea 
Blutes  nach  dem  Aderlasse,  wieder  ins  warme  Wasser  zu 
setzen,  ist  nur  anzureihen,  wo  das  Blut  nicht  gehörig  ans 
der  geöffneten  Ader  fliesst.  Ist  genug  Blut  entleert,  so 
nimmt  man  die  Hemmungsbinde  ab,  setzt  den  Daumen  un- 
terhalb.  der  Oeffnung  auf,  reinigt  den  Fuss  vom  Blute,  legt 
eine  kleine  Compresse  auf  die  Wunde  und  befestigt  diese 
mit  der  Steigbügelbinde.  Der  Kranke  muss  zwei  Tage  lang 
liegen,  um  die  Wunde  nicht  zu  entzünden. 

3)  Aderlass  am  Halse.  Bei  Krankheiten  des  Kopfes, 
der  Augen,  des  Halses,  der  Zunge,  zur  Wiederbelebung  von 
Scheintod ten,  namentlich  Erhängter,  öffnet  man  nicht  selten 
die  Vena  jugularis  externa  da,  wo  sie  über  den  M.  sterno- 
cleidomastoideus  verläuft,  oder  ihren  hinteren  Ast.  Um  die 
Vene  anschwellen  zu  machen  legt  man  seinen  Daumen  queer 
unterhalb  der  zu  eröffnenden  Stelle  auf  dieselbe,  während 
ein  Gehülfe  die  Vena  jugnl.  ext.  der  anderen  Seite  compri- 
mirt  und  den  Kopf  des  Kranken  nach  derselben  Seite  ge- 
neigt hält.  Der  Operateur  fixirt  nun  die  angeschwollene 
Vene,  indem  er  seinen  linken  Zeigefinger  oberhalb  der  zu 
eröffnenden  Stelle  der  Vene  aufsetzt,  öffnet  mit  der  Lau- 
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zette  schräg  von  unten  nach  oben  und  von  innen  nach  aus- 
sen die  Vene  in  einem  etwas  grösseren  Umfange  als  am 
Arme.  Mau  nimmt  nun  ein  rinnenartig  zusammengebogenes 
Kartenblatt ,  oder  einen  Glascylinder,  hält  diesen  an  die  öeff- 
der  Vene  und  lässt  das  Blut  darüber  abfliessen.  Hat 
die  hinreichende  Menge  entleert,  so  hebt  man  die  Com- 
pression  der  Venen  auf,  reinigt  die  Wunde  und  vereinigt 
sie  durch  einen  Heftpflastersireifen,  über  welchen  man  eine 
Compresse  und  eine  Cirktl binde  oder  ein  gewöhnliches  Hals- 
tuch legt.  Sollte  die  Blutung  d  Areh  nicht  zum  Stehen  ge- 
bracht werden,  so  kann  man  die  Wunde  mittels  einiger  lu- 
sectennadcln  oder  einiger  Fäden  blutig  heften.  —  Die  Com- 
pressorien  zur  Anschwellung  der  Venen  von  Chabert  und 
Löf f ler  sind  entbehrlich. 

4)  Aderlass  an  der  Vena  ranina.  Bei  Entzündung 
der  Zunge,  wo  man  ihn  empfohlen  hat,  ist  er  in  der  Kegel 
nicht  anwendbar.  Man  läast  nach  Eröffnung  des  Muudcs  die 
Zunge  rückwärts  beugen  und  öffnet  mittels  der  Lanzette  die 
neben  dem  Frenulum  liegende  V.  ranina.  Der  Kranke  beför- 
dere die  Blutung  durch  Saugen;  man  stillt  sie  aber,  wenn 
aie  nicht  von  selbst  steht,  durch  einen  Tampon ,  den  der 
Kranke  mit  der  Zunge  festdrückt  - 

Ueble  Ereignis s e  während  nnd  nach  der  Opera- 
tion. Wenu  man  nur  die  über  der  Vene  liegendo  Haut  ge- 
trennt hat,  so  ist  es  rathsamer  eine  andere  Eröffnungsstelle 
xu  wählen,  sieht  man  jedoch  die  Veije  deutlich  vor  sich  lie- 
gen ,  so  fixire  man  sie  gehörig  uud  schneide  sie  mit  der  Lan- 
zette ein.  —  Springt  die  Fliete  ab,  wenn  man  sich  des 
Schnäppers  bedient  hat,  und  bleibt  sie  in  der  Vene,  so  ent- 
ferne man  sie  sogleich  mit  einer  Pincette,  indem  man  den 
Arm  in  derselben  Lage  zu  erhalten  sucht;  ist  sie  jedoch  tie- 
fer eingedrungen,  so  kann  es  erforderlich  werden  die  Wunde 
xu  erweitern.  — .  Kommt  nach  dem  Aderlass  kein  Blut  oder 
nur  sehr  wenig,  so  ist  entweder  die  Oeffnuiig  in  der  Vene 
zu  klein  und  man  muss  sie  sodann  mit  der  Lanzette  erwei- 
tern, oder  an  einer  andereu  Stelle  eine  Vene  öffnen;  oder 
die  Haut  hat  sich  durch  Bewegung  des.  Gliedes  über  die 
Oeffnung  der  Vene  verschoben  und  verhindert  den  Biutaus- 
fluss,  so  sucht  man  die  Hautöffnung  mit  der  Venen  wunde 
durch  eine  andere  Lage  des  Gliedes  oder  durch  sanftes  Ver- 
ziehen der  Haflt  wieder  parallel  zu  machen.  Um  aUese^'unan- 
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genehmen  Znfali  zu  verhüten,  lasst  man  den  Kranken  einen 
Stock  in  die  Hand  nehmen,  um  deu  Arm  darauf  zu  stützen; 
oder  es  hat  sich  ein  Stückchen  Fett  zwischen  die  Wundr an- 
der eingeklemmt,  welches  man  mit  der  Pinrette  fasst  und 
mit  der  Cowperschen  Scheere  abschneidet    Zuweilen  rnuss 
man  die  Comprcssions  -  Binde    fester,  zuweilen  lockerer 
machen.    Wenn  aber  keine  dieser  erwähnten  Ursachen  des 
verhinderten  oder  zu  sparsamen  Blutausflusse  vorhanden  ist, 
so  lässt  mau  von  dem  Kranken  mit  der  Hand  einen  Gegen- 
stand fest  drucken  oder  Weht*  durch  Streichen  der  Venen 
von  der  Hand  nach  der  Wunde  hin  das  Blut  gleichsam  her- 
auszudrucken; Bnrdach  legt  deswegen  eine  Compressions- 
binde  an  den  anderen  Oberarm.  —   Hat  sich  wegen  aufge- 
hobenen Parallelismus  der  Haut-  und  Venen- Wunde  ein  Ex- 
travasat von  Blut  unter  der  Haut  gebildet,  so  sucht  mau 
diesen  durch  sanftes  Vorziehen  der  Haut  wieder  herzustei- 
len oder  man  erweitert  die  Hautöfftiung ,  wenn  sie  zu  klein 
war,  zugleich  sucht  man  durch  Streichen  das  Blut  aus  dem 
Zellgewebe  zu  entfernen.    Alsdann  macht  man  kalte  Fomente 
um  das  Blut  vollends  zu  resorbiren.  —  Wenn  bei  dem  Ader- 
lässe gleichzeitig  eine  Arterie  verletzt  worden  ist,  die  Vene 
demnach  völlig  durchstochen  oder  durchschnitten  und  die 
Arterie  an  ihrer  vorderen  Wand  angestochen,  so  springt  das 
Blut  hellroth  im  Bogen  mit  venösem  Blute  vermischt  hervor, 
wendet  man  einen  Druck  oberhalb  der  Wunde  an,  so  fliegst 
nur  Venenblut  ans,  comprimirt  man  unterhalb,  so  springt 
nur  arterielles  bogenförmig  herror.    Zuweilen  ist  die  Arte- 
ric allein  verletzt.    Man  entleert  in  solchen  Fällen,  wenn 
"keine  besondere  Contraindication  stattfindet,  mehr  Blut,  zu« 
weilen  bis  zur  Ohnmacht,  comprimirt  mittels  einer  graduier- 
ten Compresse,  welche  man  nach  dem  Verlauf  der  Arterie 
legt,  und  einer  Binde  dieselbe,   legt  einen  kegelförmigen 
Tampon  auf  die  Wunde  und  eine  Binde  fest  an.  Bildet 
sich  eiu  Extravasat  um  die  Wunde,  so  liegt  der  Tampon 
nicht  gut;  man  rnuss  daher  dieses  Extravasat  zuvor  ent- 
leeren  und    den   Tampon    besser    anlegen.    Zur  Unter- 
stützung   dieses  Verbandes  laiin    man    den    ganzen  Arm 
müssig  fest  einwickeln ,  um  die  Circulation  des  Blutes  in 
demselben  zu  beschranken,  jedoch  nicht  so  fest,  dass  da- 
durch die  Ausbildung  des   Colla  terai  kreislau  fes  verhindert 
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letzung  eiues  grösseren  Ncrvenzweiges ,  «eiche  sich  durch 
einen  heftigen  Schmerz  zu  erkennen  gibt,  behandle  man  nach  den 
unier  Vulnus  nerr.  angegebenen  Vorschriften.  —  Verletzung 
der  Lymphgefasse,  wobei  die  Hautwunde  offen  bleibt,  bleich 
und  schmerzhaft  wird,  eine  oft  grosse  Quantität  seröser 
Flüssigkeit  absondert  und  kleine  Fuugositäten  bekommt,  ver- 
bindet man  mit  Bieiwaaaer  uud  betupft  sie  mit  Höllenstein.  — 
Verletzungen  der  Sehnen  und  der  fibrösen  Häute  erregen,  wenn 
man  den  verletzten  Theil  nicht  ruhig  hält,  leicht  eine  heftige 
Entzündung,  welche  oft  sehr  üble  Zufälle  nach  sich  zieht. 
Frühzeitige  antiphlogistische  Behandlung  durch  kalte  Fomeu- 
Utionen,  Blutegel,  Quecksilbersalbe  uud  bei  eingetretener  Ei- 
terung baldige  Einschnitte  in  die  schwappenden  Stellen  sind 
hier  angezeigt.  —  Venenentzündung  nach  dem  Aderlasse 
behandelt  man  uach  den  unter  Joflaramatio  renarum  amige- 
stellten Vorschriften.  —  Nachblutung  hat  gewöhnlich  ihren 
Grund  in  einem  zu  locker  oder  au  fest  angelegten  Verbände, 

den  man  dann  aufs  Neue  anlegen  muss. 

Lit.    Bleking  r.  d.  Blutaderdflnuagf  Wolfenb.  175?.  —  Der«. 
Aflleir.  z.  Adtrliu«eu.  Stendal  1781.  — ,  Metzler,  Versuch  einer. 
Geich,  d.  Aderlattef  1793.  —   LUfranc  In  Behrendt  Rep.  4. 
med.  chir.  Lit.  d.  Ausf.  1896.  T.  S.  261.  II.  S.  S68.  F. 

VBRATRIN  oder  Colchicin ,  Sabadillin  ist  ein 
aus  Planzen ,  welche  nach  Decandolle  zur  Familie  der  €ol- 
cluceen  gehören  gewonnenes  Alkaloid,  das  ein  weisses  Pul- 
ver darstellt,  in  Alkohol  sehr  leicht  löslich  ist,  weniger  in 
Aether,  sehr  wenig  in  kaltem,  aber  in  1000  Theilen  kochen- 
den Wassers;  auch  in  allen  Pflanzensäuren,  nicht  aber  in 
Alkalien  ist  es  auflöslich.  Es  ist  geruchlos,  von  brennend 
■charfem,  nicht  bitterem  Geschmack,  erregt  in  den  Mund 
genommen  starken  Speichel fluss  uud  eine  unerträgliche,  Stun- 
denlang anhaltende  Schärfe.  Das  Veratrln  gehört  unter  die 
sehr  scharfen  und  drastisch  wirkenden  Arzneistoffe  und  ist 
«ins  der  heftigsten  Pflanzengifte.  Aeusserlich  wird  es  in 
Verbindung  mit  Fett  (Verstrii  gr.  it.-  xx.  Axung.  porc.  ^j.) 
gegen  Neuralgieen,  Amaurose,  Lähmungen,  Wassersuchten, 
Gicht  und  Rheumatismus  von  TurnbuU,  Werne ck,  Ma- 
gendie,  Vogel  und  Reiche  als  Einreibung  aber  nicht  auf 
von  der  Oberhaut  entblössten  Stellen  empfohlen.  W. 

VERBRENNUNG,  Brandschaden,  Ambustio,  Com- 
bptlio,  Combustura,  JSncausis,  Catacauma  ist  eine 
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durch  Feuer,  erhitzte  Substanzen  oder  chemisch -scharfe  Po- 
tenzen hervorgebrachte  Eutzündung,  welche  in  ihren  verschie- 
denen Abstufungen,  Formen  und  Folgen,  von  der  Conge- 
stion  bis  zum  Brande,  den  verschiedenen  Verbrennung* gra- 
deja  entspricht   Ein  die  Norraaltemperatur  des  menschlichen 
Körpers  übersteigender  Wärmegrad  wirkt  nämlich  je  nach 
der  geringeren   oder  grösseren  Temperatur- Erhöhung  bis 
zur  Siedhitze  des  Wassers  mehr  oder  minder  stark  erregend 
und  bringt  nicht  nur  nach  der  Temperatur,  sondern  auch 
nach  der  Dichtigkeit  des  die  Verbrennung  hervorrufenden 
Körpers,  nach  der  Dauer  der  Berührung  desselben  und  nach 
der  Zartheit  des  berührten  Theiles  eine  Entzündung  hervor, 
welche  entweder  nur  oberflächlich  in  die  Haut,  oder  bis  in 
die  tiefer  liegenden  Gebilde  Muskeln,  Nerven  und  Gefäsae 
selbst  die  Knochen  eindringt,  und  sich  besonders  durch  hef- 
tige Schmerzen  auszeichnet.    Die  Wirkung  des  Feuers  ntid 
der  dadurch  erhitzten  festeu  und  flüssigen  Stoffe  aller  Art 
istj^heils  physisch,  theils  organisch.-  Die  physische  oder 
primäre  und  nächste  Wirkung  ist  im  niederen  Grade  auf  den 
Orgauismus  ausdehnend,  das  Volumen  der  flüssigen  Theile 
vermehrend;  im  höheren  Grade  zerreisst  sie  die  Theile  und 
trocknet  sie  selbst  zum  Schorfe  aus,  indem  sie  die  Flüssig- 
keiten  verdunstet.    Die  organische  Wirkung  rührt  von  der 
Reaction  des  lebenden  Korpers  gegen  die  reizende  Wirkung 
her  und  ist  daher  secundär;  sie  spricht  sich  in  den  gelinde- 
ren Graden  durch  Entzündung,  Fieber,  in  den  höheren  durch 
Lähmung  und  Brand  aus.  —    Ausser  dem  Feuer  und  den 
dadurch  erhitzten  Stoffen  gehören  noch  zu  den  Ursachen  der 
Verbrtnuuug  Schiesspulver,  Knall-Gold  und  Silber,  brennende 
Gasarten,  der  Blitz  und  der  elektrische  Funke,  die  Sonnen- 
hitze; zu  den  chemisch  wirkenden  Schädlichkeiten  Phosphor, 
concentrirte  Säuren,  caustische  Alkalien,  ungelöschter  Kalk 
mehrere  Metallsalze.    Endlich  kann  mechauisch  eine  Ver- 
brennung erregender  Hitzegrad  erweckt  werden  durch  Fri- 
ction,  z.  B.  wenn  Jemand  schnell  mit  den  Händen  längs  ei- 
nem Taue  herabrutscht.  —    Vorzüglich  sind  die  äusseren 
Körpertheile   der   Verbrennung    ausgesetzt,    doch  können 
heisse  Flüssigkeiten  und  Dämpfe  auch  in  innere  Höhlen  ein- 
dringen. 

Der  jedesmalige  Verbrennungsgrad  ist  das  genieinscbaft- 
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liehe  Product  eines  sehr  verschiedenen  Hitzegrades  und  ei- 
ner relativen  Empfänglichkeit  des  Organismus  dafür;  daher 
wirken  erhitzte  flüssige  oder  feste  Körper  mit  um  so  grösse- 
rer Kraft,  je  mehr  sie  freien  Wärraestoff  enthalten,  ihre 
Fähigkeit  aber  diesen  aufzunehmen  steht  im  Allgemeinen  im 
Verhältnisse  mit  ihrer  Dichtigkeit,  deshalb  bewirkt  Wasser 
eine  weniger  heftige  Verbrennung  als  Milch  oder  Od,  Stein 
weniger  als  Metall  u.  s.  w.  Flüssigkeiten  verursachen  in  der 
Regel  eine  mehr  verbreitete  Verbrennung  als  trockene  Kör- 
per. Je  länger  aber  die  Einwirkung  der  Hitze  dauert  und 
je  reizbarer  das  Subject  oder  zarter  und  empfindlicher  das 
Organ,  z.  B.  *las  Auge,  ist,  desto  heftiger  wird  die  Ver- 
brennung und  der  Schmerz  sein.  Man  nimmt  nach  -der  Wirkung 
der  V.  gewöhnlich  vier  Grade  derselben  an  (Dupuytren 
sechs,  Boyer,  Cooper,  Dzondi  u.  A.  nur  drei): 

1.  Grad.  Die  Entzündung,  welche  nur  in  den  ober- 
sten Hautschichten  haftet,  gibt  sich  durch  eine  massige,  nicht 
umschriebene  Rothe  der  Haut  (Erythem)  und  durch  «inen 
brennenden  Schmerz  zu  erkennen,  welche  ohne  Geschwulst 
und  nur  bei  grosser  Ausbreitung  und  bei  empfindlichen  Per- 
sonen von  Fieber  begleitet  ist;  in  kurzer  Zeit,  gemeiniglich 
in  2— 8  Tagen  zertheilt  sich  diese  Entzündung  oder  sie 
geht  in  den  zweiten  Grad  über.  (Combnstio  erythematosa). 

2.  Grad.  Die  Entzündung  hat  hier  das  Corium  erreicht. 
Rothe  und  Schmerzen  sind  beträchtlicher,  zugleich  ist  Ge- 
schwulst vorhanden;  die  Epidermis  löst  sich  vom  Corium,  es 
bilden  sich  Blasen  mit  einem  klaren,  gelblichen  Serum,  diese 
vertrocknen  durch  Resorption  der  Flüssigkeit  oder  bedecken 
sieh  nach  der  Eröffnung  mit  einer  Borke,  unter  welcher  sich 
die  neue  Oberhaut  bildet.  Bei  etwas  stärkerer  Entzündung 
verwandeln  sich  die  geöffneten  Blasen  in  eiternde  Stellen. 
Bei  diesem  Grade  der  Verbrennung  kann  mehr  oder  weniger 
Fieber -Reaction  stattfinden,  besonders  bei  weit  verbreiteter 
Verbrennung.  *Die  Heilung  dauert  meistenteils  15— 30  Tage. 
(Combustio  vesicularis,  bullosa,  phlyetaenoides). 

3.  Grad.  Die  Entzündung  erstreckt  sich  hierbei  bis  auf 
das  unter  der  Haut  liegende  Zellgewebe  und  noch  tiefer; 
die  Rothe  ist  dunkler,  die  Hitze  und  namentlich  die  Ge- 
schwulst bedeutend ,  der  Schmerz  sehr  heftig  brennend  und 
klopfend,  so  dass  bei  reizbaren  Personen  nicht  selten  Zuk- 
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kunzeu  entstehen;  die  Epidermis  streift  sich  vom 
ten  Tb  eile  los  oder  es  bilden  sich  grosse  Blasen  mit  einer 
dunkeln,  blutigen  Flüssigkeit  angefüllt,  welche  jederzeit  in 
Eiterung  übergehen.  Der  Schmerz  lägst  selbst  während  der 
^ji£d*ut)^^  Jväujti  usclit  ^^lclit  sdttcxa1  ciß i&tc Jicj \  so^äi*  jj)hn.£^ 
monösc  Abscesse,  deren  Decken  graue,  gelbliehe  oder  braua- 
liche  Flecken  zeigen  und  dünn,  weich,  beim  Berühren  un- 
empfindlich, bei  stärkerem  Drucke  aber  schmerzhaft  sind. 
Dabei  ist  ein  heftiges  Fieber,  zuweilen  mit  nervöse*  Er- 
scheinungen vorhanden.    Die  Eiterung  ist  Anfangs  sUrk ;  die 


Granulationen  wuchern  gern ;  die  Narbe  bildet  sich  nur  laug- 
sam; in  der  Regel  dauert  die  Eiterung  einen  Monat.  (Com- 
bustio  phlegmonosa,  suppurativa,  ulcerosa). 

4.  Grad.  Alles  Leben  in  der  verbrannten  Stalle  ist 
hier  getödtet;  4er  Theil  ist  vom  Brande  (Sphacelus)  ergrif- 
fen« Die  Zerstörung  dringt  entweder  durch  die  Haut  und 
das  Zellgewebe,  oder  tiefer  in  oder  durch  die  Muskeln,  Ge- 
fässe,  Nerven  bis  zu  den  Knochen,  oder,  der  ▼erbrannt« 
Theil  ist  völlig  schwarz  und  verkohlt.  Der  Brand  ist  ent- 
weder feucht  oder  trocken,  je  nachdem  die  verbrennenden 
Stoffe  in  feuchter  oder  trockner  Gestalt  wirkten;  er  tritt 
entweder  sogleich  ein,  besonders  nach  Anwendung  von  atzen- 
den Substanzen^oder  erst  später.  Der  Braudsihorf,  welcher 
verschiedentlich  dick  sein  kann,  ist  völlig  unempfindlich;  er 
erscheint  weich ,  grau  oder  gelb,  wenn  er  durch  heisse  Fiw- 
aigKeiten,  dagegen  trocken,  hart,  heim  Anschlagen  tönend, 
braun  oder  schwars,  wenn  er  durah  Feuer  oder  trockene 
heisse  Körper  hervorgebracht  ist,  verbreitet  sich  durch  die 
gauze  Hautdecke  und  selbst  durch  das  unterliegende  Zellge- 
webe ;  daher  entsteht  auch  bei  einiger  Ausdehnung  bald  ent- 
zündliches Reaotions- Fieber,  und  anf  consensuellem  Wege 
Entzündung  der  Sohleunhftute  der  Lungen  (daher  Bekicra 
mung)  und  des  DarmcanaU  mit  rother,  trockner  Zunge,  Er- 
brechen ,  Durchfall  u.  s.  w.  Es  entwickeln  sich  aber  auch 
Entzündungen  des  Herzbeutels  und  der  Hirnhäute.  Diese* 
Fieber  neigt  sehr  su  gastrischen  Complicatioue« ,  weil  bei 
gänzlich  gestörter  Hautfunction  die  Secretion  der  Schleim- 
häute des  Darmcanals  vicarirend  auftritt  und  nicht  nur  eine 
Vermehrung  sondern  auch  eine  qualitative  Veränderung  er- 
leidet.    Durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  durch  eut- 
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zündlicli-  gereizten  Zustand  des  Moslicgcndcn  PapiJlarkiirpera 
der  flau!  wird  das  Fieber  leicht  von  nervöaeu  tirscbeiuun- 
gen  begleitet,  alt  Delirien,  Convulsioncn,  Apoplexia  nervosa.  — 
Wenn  der  Brandachorf  abfallt,  so  hinterläßt  er  ein  mit  Sub- 
stanzverlust verbundenes  Hautgeschwür,  welches  schwer  ver- 
narbt, weil  durch  die  Verwachsung  der  Haut  mit  den  un- 
terliegenden Theilen  die  Haut  sich  nicht  verlängern  kann; 
auch  nimmt  das  Geschwür  meist  einen  viel  grösseren  Um« 
fang,  als  der  Brandschorf  hatte,  ein,  weil  durch  die  hef- 
tige Entzündung  auch  dessen  nächste  Umgebung  zerstört 
wurde.  Die  Granulationen  entwickeln  sich  sehr  üppig,  die 
Ränder  ziehen  sich  dann  schnell  zusammen  und  es  bilden 
sich  harte,  unförmliche,  fest  aufsitzende  Narben,  wodurch 
die  Form,  Richtung  und  Bewegung  der  Theile  häufig  sehr 
verändert  und  beschrankt  wird.  —  Bei  der  gänzlichen  Ver- 
kohlung eines  Theiies  bleibt  nach  dessen  Abstossung  ein 
mehr  oder  weniger  ungleicher  Stumpf  zurück. 

Meistenteils  findet  man  verschiedene  Grade  der  Ver- 
brennung neben  einander;  nur  der  erste  Grad  kann  für  sich 
allein  vorkommen,  neben  dem  zweiten  findet  man  zugleich 
den  ersten,  neben  dem  dritten  und  vierten  aber  gewöhnlich 
einige  oder  alle  niederen  Grade,  besonders  wenn  die  Ver- 
brennung einen  beträchtlichen  Umfang  hat  oder  durch  Flüs- 
sigkeiten verursacht  wurde,  nur  pflegt  ein  Grad  in  der  Re- 
gel vor  den  übrigen  hervorstechend  zu  sein. 

*Dtc  Sectio  neu  der  an  V.  Verstorbenen  haben  ge- 
zeigt, dass  bei  denen,  welche  an  einer  allgemeinen  V.  z.  B. 
bei  einer  Feuersbrunst  alsbald  starben ,  die  Entzündung 
sich  noch  nicht  ausbilden  konnte,  und  nur  Zeichen  einer 
starken  Congestion  sich  vorfanden.  Das  Gehirn  ist  dann 
stark  mit  Blut  injicirt,  die  seröse  Flüssigkeit  in  desseu  Höh- 
len von  röthlicher  Färbung,  so  wie  man  sie  auch  zuweilen 
in  den  Brustfellsäcken,  dem  Herzbeutel  und  Bauchfelle  fin- 
det. Die  Bronchien  enthalten  einen  mit  Blut  vermischten 
Schleim,  ihre  Schleimhaut  ist  an  verschiedenen  Stellen  leb- 
haft gerothet  und  die  Cappillargefässe  stark  injicirt.  Wenn 
die  Kranken  zwischen  den  3. — 8.  Tage  nach  der  Verbrenn- 
nong  sterben,  so  findet  man  Entzündung  der  Darmschleim- 
haute,  Entzündung  der  Hirnhäute  und  der  Lungen.  Stfrbt 
der  Verbrannte  später  in  der  Periode  der  Eiterung,  so  ftn- 
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det  man  in  dem  Darmkanal  Veränderungen,  welche  Folgen 
einer  chronischen  Entzündung  sind;  die  Schleimhaut  zeigt 
mehr  oder  weniger  hell-  oder  dunkelrothe  Flecken  und  Ge- 
schwüre Ton  verschiedener  Grösse  und  Tiefe ,  die  Gekrös- 
drüscn  sind  verstopft  u.  s.  w.  (Dupuytren). 

Die  Vorhersage  der  Verbrennung  ist  verschieden 
nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung,  und  nach  der 
Wichtigkeit  dos  verbrannten  Theiles  so  wie  nach  dem  Alter 
und  der  Constitution  des  Kranken  im  Aligemeinen;  auch  hangt 
viel  von  der  frühzeitigen  Hülfe  ab.  Die  beiden  ersten  Grade 
sind  in  der  Regel  ohne  alle  Gefahr,  wenn  die  V.  nicht  weit 
verbreitet  ist;  die  Entzündung  wird  gewöhnlich  zertheilt,  und 
nur  wenn  sie .  eine  grössere  Partie  des  Körpers  einnimmt, 
tritt  Reactionsfieber  ein,  ja  die  V.  kann  sogar  lebensgefahr- 
lich werden,  wenn  sie  sich  über  die  Hälfte  des*Körpers  er- 
streckt, weil  dadurch  die  Function  der  Haut  bedeutend  ge- 
stört wird,  Entzündung  der  Schleimhäute  innerer  Organe 
oder  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  Convulsionen,  so- 
gar Tod  durch  Lähmung  des  Nervensystems  mittels  üeber- 
reizung  oder  durch  übermässigen  Andrang  des  Blutes  nach 
inuereu  Theilen  entstehen  kann.  Schlimmer  als  in  den  zwei 
ersten  Graden  ist  die  Vorhersage  in  dem  3.  u.  4.  Grade. 
Ausserdem  ist  bei  empfindlichen  Organen,  namentlich  bei 
V.  der  Brust  und  des  Unterleibes,  eine  Uebertragung  der 
Entzündung  anf  das  Brust-  und  Bauchfell  zu  befürchten, 
bei  Verbrennung  äusserer  Theile  aber  Contracturen  und  Ver. 
wachsungen  und  Verengerungen  durch  Vernarbnng.  Kräftige 
Personen  in  mittleren  Lebensjahren  ertragen  dieselbe  T. 
leichter  als  schwächliche,  Kinder  und  Greise.  Zuweilen  tritt 
eine  copiöse  und  langwierige  Eiterung  ein,  so  dass  die  Kran- 
ken dieser  unterliegen. 

Behandlung.  Man  hat  hierbei  folgende  Indicationen 
zu  erfüllen:  1)  Die  noch  fortwirkende  Ursache,  den  bren- 
nenden Körper,  schleunigst  zu  entfernen;  2)  der  Entzündung 
vorzubeugen  oder  die  bereits  vorhandene  Eutzündung  mög- 
lichst zu  zertheilen;  3)  wenn  die  Zerthetlung  nicht  gelingt, 
die  secundäre  Entzündung  (Inflaramatio  eliminatoria)  in  ihren 
Grenzen  zu  erhalten  und  dadurch  die  Eiterung  und  den 
Brand  zu  beschränken,  4)  die  Trennung  der  brandigen  Thcilc 
zu  befördern,  5)  den  üblen  Folgen  der  V.  vorzubeugen, 
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endlich  6)  die  allgemeinen  primitiven  und  consecutiven  Zu- 
falle zu  bekämpfen.  —  Die  Behandlung  zerfallt  in  eine  in- 
nere, allgemeine,  und  eine  äussere,  örtliche.  Die  iunere  sei 
dem  Fieberzustande  angemessen  und  daher  in  der  Kegel  an- 
tiphlogistisch; Aderlass,  Abführmittel,  Salpeter  u.  s.  w.;  bei 
Apyrexie  ist  sie  unnöthig  oder  nur  auf  Regulirung  der  Le- 
bensordnung beschränkt.  Heftige  Schmerzen  und  Nervenzu- 
falle, welche  nicht  selten  zu  ausgebreiteten  V.  hinzutreten, 
erfordern  den  gleichzeitigen  Gebrauch  narkotischer  Mittel,  be- 
sonders des  Opiums,  sowohl  innerlich  als  auch  äusserlich. — 
Zur  Erfüllung  der  ersten  Indication  müssen  z.  B.  bei  V. 
mit  heissen  Flüssigkeiten  die  Kleider  mit  Vorsicht  aufge- 
schnitten werden,  um  die  Oberhaut  nicht  abzureissen,  unge- 
löschter Kalk  mittels  in  Oel  getauchter  Pinsel  oder  Lappen,  der 
Phosphor  unter  Wasser  entfernt  werden;  Säuren  Buche  mau 
durch  verdünnte  Alkalien  zu  neutralisiren  oder  durch  schlei- 
mige Mittel  einzuhüllen,  Alkalien  übergiesse  man  mit  Oel  u.  s.w. 
Um  der  Entzündung  vorzubeugen  sucht  man  den  Wärme- 
■toff  abzuleiten  oder  zu  vermindern  und  zugleich  die  Schmer- 
zen zn  lindern.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  sich  bald  kal- 
ter, bald  warmer,  bald  reizender,  bald  besänftigender,  zu- 
sammenziehender und  erweichender  Mittel  mit  Erfolg  in  den 
verschiedenen  Graden  und  Zeiträumen,  nach  dem  Sitze  und 
Umfange  der  V.  und  nach  der  Individualität  des  Kranken  be- 
dient. Das  vorzüglichste  Mittel  ist  die  Kälte  als  kaltes  Was- 
ser mitteU  Eintauchen,  Uebergiessen,  Ueberschlagen  und  Ab- 
waschen besonders  in  den  2  ersten  Graden  der  V. ;  der  Wär- 
me* toff  wird  dadurch  am  schnellsten  entzogen.  Sie  wurde  da- 
her schon  von  11  ha z es,  in  neuerer  Zeit  von  Licutaud, 
Richter,  Earle,  B. Be  1 1,  Bloch,  Lombard,  Bernstein, 
Boy  er  (welcher  2 Löffel  voll  Bleiextract  einem Maasse  Was« 
sei  zusetzte)  und  vorzugsweise  von  Dzondi  empfohlen,  statt 
dei  Wassers  kann  man  auch  Eis  oder  Schnee  (Earle)  an- 
wenden. Man  kann  das  kalte  Wasser  unter  allen  Umstän- 
den und  in  jedem  Alter  gebrauchen  und  den  Körper  ohne 
Nachtheil  selbst  Stundenlang  in  einem  Bade  von  12  —  1*>°  R. 
lassen.  Niemals  wende  man  jedoch  einen  höheren  Grad  von 
Kalte  an,  als  nothwendig  ist  den  Schmerz  .zu  beseitigen,  und 
wird  am  6.  —  7.  Tage  der  Schmerz  durch  dieselbe  vermehrt, 
so  lavso  man  sie  weg.  Bei  ausgedehnten  und  heftigen  V.  er« 
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fordert  jedoch  die  Anwendung  der  Kalte  §tet§  Vorsieht;  e« 
können  Congcstioneu  des  Blutes  nach  der  Brost  und  dem 
Kopf,  suifocatorische  und   apoplcctische  Zufalle,  catarrhn- 
lisch -rheumatische  Entzündungen,  selbst  Brand  (Callioen) 
darnach  entstehen.  —    Dem  kalten  Wasser  ähnlich  wirken, 
aber  nur  bei  gelindem  Grade  der  V.  eine  Menge  von  Volks- 
mitteln, als;  Ueberschläge  von  geschabten  rohen  Kartoffeln, 
Möhren,  Zwiebeln,  Petersilie,  Hauslonch,  den  Wurzeln  des 
Farrenkrautes,  der  Kletten  und  der  weissen  Lilie,  von 
Aepfeln,  feuchter  Erde,  Thon,  frischen  Kohl-,  Plantego-BltH- 
tern,  Sahne,  Bierhefen,  Froschlaich,  Syrup,  blaue  Stärke, 
Honig,  Essig  oder  Branntwein  mid  Wasser,  Alaunantiosung, 
Thedens  Schusswasser,  Tartarns  vltriolatus,  Ferrum  oder 
Ammonium  sulphuricum,  Dintc,   Oxycrat  mit  Salz,  grüne 
Seife,  Alkalien  und  Salmiakgeist.    Ausserdem  hat  man  thefls 
sptrituöse,  reizende  Flüssigkeiten,  wie  Alkohol,  Aether,  Ter- 
penthinöl  angewendet,  welche  kalt  angewendet,  durch  ihre 
schnelle  Verflüchtigung  kühlen;  theils  einhüllende,  um  die 
Luft  abzuhalten,  als:  Einwickelung  von  Baumwolle  oder  Watte, 
dickes  Bestreuen  mit  Mehl,  Kreide,  Lapis  calamtnaris,  Kohlen- 
pulver,  Belegen  mit  schleimigen  Mitteln  auf  Leinwand  gestri- 
chen, als  Gummi  Tragacanthae,  Bsrnsteiuffrtiiss,  gleiche  Theils 
Leinöl  und  Kalkwassef;  ähnlich  wirkt  die  vorzüglich  Ton 
Fr  icke  empfohlene  Hölleitsteinauflö'sung  eine  Auflösung  von 
Creosot  und  Chlorkalk,  ferner  die  vielen  Brandsalben,  welche 
meist  aus  Butter,  Fett,  Oel,  Wachs  und  dergleichen  bestehen; 
Larrey  empfiehlt  Safrausalbe  und  üng.  de  Styrace.  Vel- 
peau  empfiehlt  die  einfache  Conopression  mit  Compressen 
und  Binden  oder  auch  besonders  mit  Heftpflaster  6  — 8  Tage 
hindurch  bei  allen  Graden  von  V.    Die  Anwendung  warmer 
Mittet,  als  warme  Bähungen  von  Alkohol,  Weinessig,  Essig, 
Kampferspiritus,  Terpenthinöl,  Aether,  welche  von  Vielen 
(Callisen,  J.  Bell,  Cleghorn,  Ilahnemann,  Kentish 
u.  A.)  bei  allen  Graden  der  V.  und  ehe  noch  beträchtliche 
Entzündung  entstanden  ist,  empfohlen  wird,  ist  nach  un- 
serer Ansicht  besonders  bei  phlegmonöser  Entzündung,  wen» 
die  Schmerzen  durch  kalte  Fomente  nicht  gemildert  eher 
vermehrt  werden  und  die  Eiterung  unabwendbar  ist,  als  lau- 
warme  Cataplasmeti  angezeigt.     Jene    Mittel  wirken  nnr 
durch  vermehrte  Reizung,  wie  auch  die  Annäherung  des  ver- 
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brannten  Theiles  mm  Feuer.  —  Die  Entzündung  nach  V, 
zu  zerthellen  dienen  dieselben  Mittet,  welche  man  zar  Ver- 
hütung derselben  anzuwenden  pflegt,  namentlich  kalte  Üm- 
achläge  mit  gleichzeitigem  Gebrauche  der  innerlichen  anti- 
phlogistischen Heilmittel.  Selbst  da,  wo  verschiedene  Grade 
der  V.  stattfinden,  lägst  man  in  der  Umgebung  z.  B.  bran- 
diger Stellen,  wenn  sich  Entzondungsgeschwulst  zeigt,  kalte 
Umschläge  machen  und  beschränkt  auf  diese  Weise  die  Eite- 
rung, deren  weitere  Behandlung  man  unter  Suppu rat  So  und 
Ulcus  nachlese,  und  die  brandige  Zerstörung.  Die  Behandlung 
und  nöthig  werdende  Trennung  der  brandigen  Theile  ist  nach 
den  unter  Brand  gegebenen  Regeln  vorzunehmen. —  Wenn 
die  V.  mit  einer  bedeutenden  Zerstörung  der  Gewebe  ver- 
bünden sind,  so  entstehen  in  der  Regel  Wucherungen  und 
Verfärbungen,  welche  oft  so  unförmlich  sind,  das»  sie  nicht 
allein  einen  abschreckenden  Anblick  gewähren,  sondern  auch 
Verwachsungen,  Verengerungen,  Contracturen  u.  s.  w.  her^ 
vorbringen.  Man  muss  daher  Sorge  tragen,  dass  während 
der  Eiterungsperiode  die  Wucherungen  durch  Kalte,  Kalk- 
wdsser,  Betupfen  mit  Lap.  itifernstis,  einen  trocknen,  festen 
Verband,  Bleiplatten  gehörig  beschränkt,  während  der  Ver- 
narbungsperiode  Verwachsungen  benachbarter  etulcerirter 
Theile  durch  eine  zweckmässige  Lage,  gut  angelegte  Ver- 
bände, Dazwischenlegen  von  Leinwand  oder  Charpiebänsch- 
chen ,  Yersehliessnngen  oder  Verengerungen  natürlicher 
Oeffnungen  durch  Einführung  von  Wieken  oder  M eschen, 
Schwämme ,  Röhren  Von  Gummi  elasticum,  in  diese  Oeff- 
nnrigen  verhütet  werden.  So  bediente  Dupuytren  sich  ge~ 
W&hhlleh  bei  V.  der  Nase  einer  elfenbeinernen  Nase,  welche 
er  ui  die  Nasenlöcher  dllbrachte,  damit  sich  die  Wandungen1 
dieser  flühlen  nicht  Senken  und  unter  einander  verwachsen 
können.  —  Wenn  riach  V.  mit  Schiesspulver  unverbrannte 
Pulverkörnef  in  der  Haut  oder  Fetthaut  stecken,  so  soll  man 
diese  sogleich  oder  In  der  Kiterungsperiode  mit  einer  Staar- 
nadel  oder  Lanzette  entfernen.  Wenn  sie  einmal  eingeheilt 
sind,  so  muss  man  auf  jedes  Pulverkorn  einen  Einschnitt 
raachen  und  es  ausziehen.  Aeusseriich  angewendete  chemi- 
sche Mittel  bringen  keine  Zcrsctznng  dieser  Korper  her- 
vor. —  Ist  die  V.  so  gross,  da9S  dadurch  grössere  Nerven 
und  Gefitae  nahst  Muskeln  und  Sehnen  in  einem  grossen 
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Umfange  zerstört,  grössere  Gelenke  z.  B.  «des  Knies  ge- 
öffnet worden  sind,  übermässige  Eiterung  und  durch  diese 
Erschöpfung  des  Kranken  zu  befürchten  steht,  so  ist,  wie 
bei  einer  völligen  Zerstörung  eines  Gliedes  die  Amputation 
desselben  angezeigt, 

Nach  diesen  allgemeinen  Indurationen  richtet  sich  nun 
auch  die  Behandlung  der  verschiedenen  Grade  der 
V.    Im  ersten  Grade  ist  die  Eintauchung  in  oder  Ueber- 
giessung  und  Bähung  mit  kaltem  Wasser  das  vorzuglichste 
Heilmittel;  es  muss  jedoch  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
aller  Schmerz  aufgehört  hat  oder  bis  es  anfängt  dem  Kran-, 
ken  unangenehm  und  belästigend  zu  werden.    Fieber  und 
allgemeine  Zufälle  erfordern  nach  Befinden  Aderlass  oder 
nur  den  innerlichen  Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel  und 
eine  entsprechende  Lebensordnung.     Im    zweiten  Grade 
sollen  die  noch  geschlossenen  Blasen  nicht  (wie  Dupuy  tren 
vorschreibt)  vor  dem  3.  Tage  und  zwar  mit  einer  Staarna- 
del  an  ihrer  Basis  geöffnet ,  am  wenigsten  aber  die.  Epider- 
mis abgelöst  werden;  durch  die  kalten  Umschläge,  die  auch 
in  diesem  Grade  ihre  allgemeine  Anwendung  finden,  vertrock- 
nen die  Phlyctänen  und  Blasen,  wenn  sie  klein  sind,  bald. 
Ist  der  Theil  seiner  Oberhaut  beraubt  und  liegt  der  Papillar- 
körper  bioss,  so  muss  man  die  Oberhaut  durch  ölige,  ein- 
hüllende Mittel  zu  ersetzen  suchen;  kalte  Umschläge  ver- 
trägt <|pr  verbrannte  Theil  danu  nicht,  sie  reizen  zu  sehr 
und  vermehren,  die  Schmerzen.    Hier  dieueu  Ueberschläge 
Ton  weicher  Leinwand  mit  frischer  Butter  oder  milden  Sal- 
ben bestrichen,  milden  Oelen,  Tragacanth-,  Althea-  Schleime 
getränkt,  welche  man  über  den  verbrannten  Theil  legt  und 
oft  erneuert  oder  mit  diesen  Mitteln  oft  an  ihrer  äusseren 
Flache  bestreicht,  damit  sie  nicht  trocknen  und  ankleben. 
Deshalb  stehen  die  schleimigen  den  fettigen  Mitteln  nach; 
noch  weniger  aber  werden  die  gewöhnlichen  Brandsalben, 
welche  mit  Wachs  zubereitet  sind*  vertragen.  Dupuytren 
empüehlt  auf  die  von  der  Oberhaut  cntblössten  und  sehr 
schmerzhaften  Stellen  Gerat  mit  Opium  und  das  Eintauchen 
der  zum  Verband  dienenden  Compressen  in  eine  schwache 
Auflösung  von  Extr.  opü  gummosum;  auch  soll  man  die  at- 
mosphärische Luft  so  viel  als  möglich  von  diesen  Theileii 
abhalten,  daher  nur  erst  einen  kleinen  Theil  der  Brandstel- 
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len  aufdecken  und  verbinden ,  ehe  man  die  übrigen  Stellen 
nach  und  nach  so  verbindet:  Auf  die  Umgegend  der  von 
der  Oberhaut  entblosstcn  Stellen  weude  man  aber  kalte  Um- 
schläge an.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  dem 
Fieber.  Im  dritten  Grade,  wo  die  Epidermis  zerstört  ist, 
werden  die  kalten  Umschläge  der  Schmerzen  wegen  nicht  ver- 
tragen; hier  passen  milde  besänftigende  Mittel,  weiche  Lein- 
wand mit  Lein -Oliven-  oder  Mandel-.  Oel  getränkt  oder 
Butter  bestrichen,  schleimige  Fomentationen  und  wenn  der 
Schmerz  sehr  heftig  ist,  milde  Cataplasmen ,  Abkochungen 
von  Leinsamen ,  Bilsenkraut ,  Mohnkupfen,  denen  man  später, 
wenn  die  Eiterung  eingetreten ,  Kalkwasser  zusetzt  oder  die 
eiternden  Stelleu  mit  Blei -Zink -Salbe  oder  milden  Ceraten 
verbindet  und  bei  Neigung  zur  Wucherung  mit  einer  schwa- 
chen Höilensteiusolution.  Auch  hier  passen  im  Umkreise 
der  phlegmonösen  Entzündung  und  da,  wo  die  Epidermis 
noch  unversehrt  ist,  kalte  Umschläge.  Die  aligemeine  Be- 
handlung ist  hier  ebenfalls  antiphlogistisch  in  Verbindung 
mit  Narcoticis,  namentlich  Opium,  wenn  die  Eiterung  be- 
ginnt und  besonders  streng  einzurichten,  wenn  die  V.  von 
einigem  Umfange  ist.  Im  vierten  Grade,  mit  welchem  mei- 
stens die  übrigen  drei  Grade  verbunden  sind,  ist  die  Be- 
handlung nach  den  bei  dem  Artikel:  Brand  angegebenen 
Vorschriften  einzurichten.  Man  kann  daher,  so  lange  der 
Brandschorf  noch  die  darunter  gelegenen  Theile  bedeckt, 
kalte  Umschläge  zur  Milderung  und  Beschränkung  der  Ent- 
zündung machen  lassen.  Die  Abstossung  der  brandigen  Par- 
tien befördert  man  durch  Cataplasmen,  entfernt  dann  das 
Gelöste  und  noch  hier  und  da  Anhängende  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere,  und  behandelt  die  eiternde  Fläche  nach 
ilurem  Charakter  bald  mit  trockner  Charpie  bei  üppiger  Gra- 
nulation und  profuser  Absonderung,  oder  mit  einer  Solutio 
lapid.  infern. ,  Sublimat. ,  calc.  oxymur.  mit  einem  Znsatz  von 
Tctr.  opit.  Gegen  das  heftige  Fieber  sind  nicht,  wie  Ken- 
tish  empfiehlt,  Reizmittel  z.  B.  Aether,  Kampfer,  Opium 
u.  s.  w.  sondern  Autiphlogistica  zu  verordnen,  nur  bei  sehr 
grossen  Schmerzen,  wenn  bereits  Eiterung  eingetreten  ist, 
Opium;  dann  passen  auch  stärkere  Mittel,  China,  Säuren*.  Eir 
sen  und  eine  kräftigende^  nicht  erhitzende,. Diät.  > Haben 
»ich ,  Erscheinungen  von  Marasmus  und  eine«  coiliquitiven 
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Diarrhoe  gezeigt,  so  empfiehlt  D  n puvtren  3— 4  Mal  täglich 
eine  PHIe  aus  Extr.  opii  gura.  gr.  $.  und  Zinc.  sulphurlc. 
gr.  j.  zu  nehmen,  wovon  er  ausgezeichneten  Erfolg  »ah.  Uebri- 
gens  habe  man  Acht  auf  die  schleichenden  Entzündungen  der 
Eingeweide  in  den  grossen  Hohlen  z.  B.  der  Laugen,  welche 
den  Kranken  zuweilen  unerwartet  dahin  raffen. 

Lit.  T.  KirkUnd,  Abbandl.  vom  Brandschaden.  NQrnb.  1769.  8.~ 
J.  Karle,  Essay,  on  the  meant  of  Iessening  tbe  etl.  of  fire  qii  die 
fium.  body.  Lond.  1799.  —  K.  H.  Dzoodi,  üb.  Verb.  u.  s.w. 
2  Ausg.  Hai.  1825.—  Dupuytren,  klin.  chir.  Vortrage  v.  Beck 
ii.  Leonhardi,  Leipz.  1832.  1.  Tü!.  S.  »Ol.  u,  S.  301.  —  Beck 
ta  Hddelb.  klin.  Ann.  V.  2.  üb.  d.  Eutf.  d.  nach  V..  znrückWeibea- 
den  Narben.  W, 

Ea  ist  hier  der  Ort  einige  Worte  über  die  Selbst- 
verbrennung (Combustto  spontanes )  anzufügen.  Man 
versteht  darunter  die  noch  nicht  hinreichend  erklärte,  seltene 
Erscheinung  von  Zerstörung  des  menschlichen  Körpers  durch 
einen  eigentümlichen  Verbrennungsprocess.  Durch  die  bis- 
jetzt  bekannt  gewordenen  33  Fälle  hat  sich  ergeben,  das* 
meistens  Frauen  (26)  im  höheren  Lebensalter  uqd  aus  der 
niederen  Volksklasse  Opfer  dieses  Todes  geworden  lind, 
dass  Alle  dem.  Trünke  ergeben  waren  und  8  erwiesen  im 
Augenblicke  des  Todes  im  Zustande  der  Trunkenheit  sich 
befanden.  Ein  gewisser  Grad  von  Fettleibigkeit  scheint 
nicht  Veranlassung  dazu,  wie  einige  Schriftsteller  behaupten, 
gegeben  au  haben;  denn  Mehrere  waren  eher  mager  als  fett. 
Die  V.  erfolgte  meist  des  Nachts  in  'der  Nihe  einer  Feuer 
stelle;  sie  war  mit  oder  ohne  Flamme,  diese  war  dann 
schwach,  bläulich,  bald  leicht,  bald  schwerer  zn  löschen. 
War  keine  Flamme  zugegen ,  so  verkohlt  der  Körper  oder 
wird  ganz  oder  theilweise  eingeäschert,  so  das«  der  Rumpf 
völlig  zerstört  wird,  von  den  Extremitäten  und  dem  Kopfe 
nur  Bruchstücke  übrig  bleiben.  .  Die  Knochen  findet  man 
oalcinirt,  die  weichen  Theile  in  eine  glänzende,  schmierige, 
leichte,  stinkende  Kohlenmasse  verwandelt«  Dabei  entwickelt 
sich  eiu  dicker '  stinkender  Qualm,  der  die  Winde  und  Ge- 
räthe  des  Zimmers  mit  schwarzer  Asche  und  klebrigem  Russe 
uberzieht.  Die  brennbaren  Gegenstände  an  und  um  den  ver- 
brannten Körper  werden  gewöhnlich  vom  Feuer  Wenig  oder 
nicht  ergriffen,  so  dass  Alles  darauf  hindeutet,  dass  die  V. 
durch  eine  besondere  Flamme  von  innen  heraus  erfolgte. 
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Der  ganze  Hergang  dauert  von  1  —  8  Stunden.  —   Man  hat 
verschiedentlich  versucht  diese  Selbstverbrennung  zu  erkla- 
ren: als  eine  zufällige  durch  äusseres  Feuer  veranlasste  Ent- 
zündung eines  durch  seinen  Branntweingehalt  brennbar  ge- 
wordenen4 Körpers  (L  a  i r d) ;  durch  h'ntwickelung  brennbarer 
Gasarten  (Wasserstoffgas)  aus  dem  in  grösserer  Menge  ge- 
nossenen Branntwein  (Mitchili),  dessen  Entzündung  mit- 
tels eines  im  Körper  erzeugten  elektrischen  Funkens  zu  Stande 
käme  (Kopp);  durch  das  Zusammentreffen  des  fre  ige  worde- 
nen, vom  Körper  ausgeschiedenen  Phosphor  mit  der  durch 
Spiritus  geschwängerten,  ausgeathmeten  Luft  (Nasse,  Tre- 
viranus,  Averardi  und  etwas  raodificirt  Hünefetd). 
Allein  diese  Erklärungsarten  genügen  nicht.    Es  ist  nach  al- 
len sichern  Beobachtungen  erwiesen,  dass  die  Entzündung 
durch  Annäherung  des  Körpers  mit  einem  brennenden  Ge- 
genstände erzeugt  worden  ist,  und  dass  wahrscheinlich  der 
in  grosser  Menge  in  die  flüssigen  Theile  des  Körpers  un- 
verändert aufgenommene  Spiritus  den  ganzen  Körper  durch- 
dringe, sich  durch  die  ausgeathmete  Luft  mittels  einer  Flamme 
entzünde  und  diese  Entzündung  sich  nach  innen  fortpflanze. 
Eine  Hilfsleistung  ist  wegen  des  schnellen  Verbrennung«- 
processes  kaum  zu  denken.  Man  empfiehlt,  wenn  die  Flamme 
aus  dem  Munde  heraus  kommt,  Gerstenbrühe  mit  Milch 
oder  Milch  mit  Mandelöl  lauwarm  oder  selbst  Urin  trinken 
zu  lassen  (Unzer).    Brennt  ein  äusserer  Theil,  so  würden 
Eintauchungen  in  kaltes  Wasser  oder  Ueberschläge  davon 
wohl  Nutzen  schaffen. 
Lit.   P.  A.  Lair,  Essai  sur  les  conibust.  hum.,  produit.  per  un  long 
abus  des  liqueurs  spir.  Par.  an.  Vlll,  übers,  v.  C.  W.  Ritter,  Hamb. 
1801.  —'  J.  H.  Kopp,  do  caosis  combustionis  spont.  in  corp. 
hum.   fnet.  Jen.  1800.  —    Desca  ausführl.  Darst.  u.  Unter«,  der 
Selbstvcrb.  Frnnkf.  a.  M.  1811.—   C.  G.  Kühn,  de  verisimili  com- 
bat, corp.  hum.  spont.  cnussa.-  Lips.  Hll.  —    Hergt,  üb.  die 
Selbstv.  d.  mensch!.  Körp.  in  Schneider's  u.  Schürmayer'f 
Ann.  d.  StaaUarznk.  Dd.  II.  H.  2.  18X7.  ff. 

VERENGERUNG  DER  THRAENENPÜNKTE ,  An^ 
gust  atio  s.  St enochoria  putictorum  l achrymalium. 
Dieses  Uebel  wurde  von  J.  A.  Schmidt  nach  Vers ch wärung 
des  Augenlides  in  Folge  von  Blattern  oder  nach  unvorsich- 
tiger Anwendung  flüssiger  Aetzmittel  in  der  Nähe  der  Thrä- 
neopunkte  bemerkt.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  sind  Ver- 
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brennungen.  Nach  Entzündungen  will  sie  Middlemore beob- 
achtet haben.  Die  Thräuenwärzchen  haben  dabei  jedes  Mal 
gelitten,  sind  abgeflacht  oder  ganz  zerstört,  haben  ihre  Ela- 
sticität  verloren.  Folge  des  Uebels  ist  ein  Thrillen  trau  fein. 
Da  jedoch  meistens  nur  ein  Thränenpunkt  leidend  ist,  so 
liegt  die  Aufsaugung  der  THräuen  nicht  ganz  darnieder  und 
das  Ueberfliessen  der  Thräneu  ist  nicht  bedeutend,  oder 
kann  durch  bisweiliges  Abtupfen  der  im  Thränensee  ange- 
sammelten Flüssigkeit  verhindert  werden.  Das  Uebei  ist  un- 
heilbar, denn  Einlegung  von  Sonden  oder  Borsten,  um  die 
uöthige  Erweiterung  zu  bewirken,  führt  diese  zwar  nach  und 
nach  herbei,  beraubt  aber  auch  zugleich  die  Punkte  und  Röhr- 
chen, noch  mehr  als  es  vorher  der  Fall  war,  ihrer  Aufsau- 
gungskraft. Middlemore  räth  eine  feine  Sonde  2  —  3  Mal 
wöchentlich  in  die  Thränenpuukte  einzuführen  uud  einige 
Minuten  lang  darin  herumzudrehen,  nach  und  nach  aber  eine 
etwas  stärkere  zu  wählen  als  beim  Beginn  der  Kur. 

Lit.   J.  A.  Schmidt  üb.  (I.  kninkli.  de»  Thräaenorgane«.  S.  208. 

Rds. 

VERMES,  Würmer.  Von  den  wahren  Würmern, 
welche  bisweilen  in  oder  an  den  menschlichen  Körper  ge- 
langen, daselbst  verweilen  und  mancherlei  Beschwerden  ver- 
anlassen, haben  wir  hier,  mit  Uebergehung  der  Eingeweide- 
würmer, welche  dem  Arzte  zur  Behandlung  überlassen  sind, 
der  Hydatiden  (S.  diesen  Artikel)  und  der  Blutegel,  welche 
wir  bereits  unter  Corpora  aliena  erwähnt  haben,  noch  die 
Fadenwürmer,  Filaria,  und  namentlich  Filaria  ine- 
dinensis,  Dracunculus,  Furia  infernaiis,  Gordius 
s.  Vena  s.  Nervus  med  in.,  den  Faden-  Haut-  Gui- 
nea- Bein-  Pharaons-Wtirm  zu  betrachten.  Er  kommt 
hauptsächlich  in  den  Tropenländern,  besonders  Afrika,  Asien, 
Südamerika,  Westindien ,  nach  Einigen  sogar  im  südlichen 
Europa,  Schweden  und  Finnland  vor.  Von  Medina,  wo  er 
am  häufigsten  vorkommen  soll,  hat  er  seinen  Namen ;  übrigens 
ist  er  nicht  blos  endemisch,  sondern  sogar  in  einigen  Ländern 
z.  B.  Westindien  und  Aegypten  epidemisch  beobachtet  worden. 
Der  Fadenwurm  kommt  beim  Menschen  im  Zellgewebe  un- 
ter der  Haut,  besonders  an  den  Füssen,  namentlich  der  Was- 
serträger, auch  am  Hucken,  Oberschenkeln,  Hodensack,  Ober- 
arm, höchst  selten  in  der  Conjonctiva  buibi,  in  der  Nase, 
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den  Ohren  vor;  er  sieht  matt  weiss  aas,  ist  cyUndrisch,  leicht 
abgeplattet,  der  Schwanz  spitz,  der  Kopf  leicht  abgestumpft 
und  mit  einem  schwarzen  Punkt  versehen,  3  — 18"  bis  6' 
lang,  von  der  Dicke  eines  Rosshaares  bis  zu  der  einer  dicken 
Guitarren- Sait«  und  kommt  einzeln  und  in  Mehrzahl  bei  ei- 
nem Individuum  vor,  verursacht  den  heftigsten  Schmerz, 
doch  ohne  das  Gehen  dabei  zu  hindern,  Entzündung,  Eite- 
rung, Brand.  Die  Urs achen  liegen  in  Ureinlichkeit,  schlech- 
ter Nahrung ,  besonders  im  Trinken  und  Baden  von  stellen- 
dem Wasser,  welches  im  Mai,  Juni  und  Juli  von  häufigen 
Regen  zurückbleibt  und  in  welchem  sich  wahrscheinlich  der 
Wurm  entwickelt  und  auf  die  Haut  der  sich  darin  Baden- 
den übergeht.  Von  den  damit  befallenen  Menschen  kanu 
er  sich  auf  Alle,  die  mit  denselben  in  Berührung  kommen, 
verbreiten,  z.  B.  durch  die  Sclavenmärkte,  durch  die  Ein- 
reihung in  die  Regimenter,  durch  dun  chirurgischen  Ver- 
band u.  s.  w. 

Symptome.  Es  entsteht  eiu  schmerzhaftes  Jucken; 
an  Orten  aber,  welche  von  wenig  Weichtheüen  umgeben  sind, 
ist  der  Schmerz  heftiger.  Zuweilen  kann  man  den  Wurm 
gleich  einem  Strange  unter  der  Haut  fühlen ;  bei  tiefer  Lage 
entsteht  eine  wenig  schmerzhafte  Geschwulst  In  allen  Fäl- 
len bildet  sich  endlich  unter  Fieberzufalien  und  vermehrten 
Schmerzen  ein  kleines  Bläschen  und  furunkelähnliche  Ge- 
schwulst, die  nach  einigen  Tagen  in  Eiterung  übergeht  und 
einen  grösseren  oder  kleineren  Theil  des  Wurmes  ausstösst. 
In  grosseren  Geschwülsten  findet  man  nicht  selten  den  Wurm 
ganz  und  zusammengerollt;  bei  tiefer  Lage  desselben  entste- 
hen langwierige  Fisteln,  die  Marasmus  und  selbst  den  Tod 
herbeiführen  können.  —  Behandlung.  Die  Entzündung 
bekämpft  man  durch  allgemeine  und  örtliche  Mittel,  beson- 
ders durch  Cataplasmen,  selbst  bei  Fisteln.  Sind  die  Schmer- 
zen sehr  heftig  und  sitzt  der  Wurm  tief,  so  soll  man  das 
Glüheisen  in  Anwendung  bringeu.  Löffler  empfiehlt  das 
Linimentum  volatile  zur  Milderung  der  Schmerzen  und  Ver- 
minderung der  Geschwulst.  Den  Wurm  selbst  entfernt  man, 
sobald  mau  ihn  fühlt,  dadurch,  dass  man  auf  ihn  einschnei- 
det, und  ihn  dann  so  wohl,  als  auch  wenn  er  sich  selbst 
einen  Ausweg  schafft,  mittels  eines  Fadens  an  einen  Holz- 
oder  Pilastercylüider  bindet,  und  ihn  täglich  so  weit  aufrollt, 
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bis  man  einigen  Widerstand  fühlt.  Witkins  bringt  mittels 
einer  Oehrsonde  einen  Faden  unter  den  Wurm.  Das  Abreis- 
sen  verlängert  die  Kur,  es  entsteht  nämlich  alsdann  schmerz- 
hafte Entzündung  und  Eiterung.  /f. 

VERMIS  OCULI ,  Würmer  des  Auges.  Am  häufig- 
sten kommen  Cysticercen  vor,  bald  in  der  vorderen  Augen- 
kammer, bald  in  neu  gebildeten  Höhlen  an  der  Sclerotica 
(Baum,  Estlin},  bald  in  dem  Zellgewebe  der  Augenhöhle, 
über  welche  schon  III.  6S4,  685,  688  ,  689  gehandelt  wor- 
den ist.  In  tropischen  Gegenden  hat  man  ausser  diesen  bis- 
*  weilen  Fadenwürmer  (Filaria)  in  dem  Zellgewebe  zwischen 
der  Bindehaut  oder  Sclerotica  bemerkt,  die  sich  daselbst  be- 
wegten.  Ein  über  denselben  gemachter  Einschnitt  und  das 
Ausziehen  mit  der  Pinzette  genügt  zu  ihrer  Beseitigung. 

Rds. 

VERRUCA ,  Po  r  r  u  s ,  W  a  r  z  e.  Die  Warzen  sind  Abi- 
wüchse  der  Haut,  welche  eben  so  mann  ichfach  geformt  er- 
scheinen, als  sie  hinsichtlich  ihrer  Textur  und  Farbe  von  ein- 
ander abweichen.  Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  iwei 
Arten:  1)  solche,  welche  von  der  natürlichen  Oberhaut  be- 
deckt nicht  sehr  über  die  Hautfläche  hervorragen,  und  2)  sol- 
che, welche  von  einer  kranken,  missfarbigen,  gewöhnlich  ins 
braunrothe  schillernden  Epidermis  umgeben  sind,  und  sich  un- 
ter den  verschiedenartigsten  Gestalten  aus  ihren  Umgebungen 
erheben.  Erstere  sind  weiche,  mit  einem  dünueu  Stiele 
oder  mit  breiter  Basis  oberflächlich  aufsitzende  und  beweg- 
liche, gewöhnlich  an  den  zarten  und  empfindlichen  Stellen 
der  Haut  daher  im  Gesichte,  am  Halse,  auf  der  Brust  u.  s.v. 
vorkommende,  letztere  tiefer  aus  der  Haut  hervorsprossende, 
dicke,  harte  und  unbewegliche,  konisch  oder  cylindrisch  ge- 
formte, mit  Einrissen  und  oft  Auch  mit  Haaren  versehene, 
am  öftersten  auf  dem  Rücken  der  Hand  vorkommende  Hwt* 
exerescenzen.  Erstere  haben  die  gewöhnliche  Empfindlichkeit 
der  Haut,  letztere  erscheinen  gegen  äussere  Berührungen 
zwar  unempfindlich,  .schmerzen  dagegen  im  Innern  oft  sehr 
bedeutend.  —  Die  W.  sind  wahre  Aftergebilde  (vergleiche 
Fseudorganisatio )  und  wachsen,  ohne  an  ihrer  Grundflä- 
che sich  zu  vergrössern,  nach  und  nach  immer  höher,  Kl 
sie  den  höchsten  Grad  ihrer  Ausbildung  erreicht  haben,  in 
welchem  sie  dann  unverändert  fortbestehen ,  oder  nun  ver- 
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trocknen  und  abfallen.    Wird  ihr  Lebensprocess.  durch  Ton 
Aussen  einwirkende  Schädlichkeiten  alienirt,  so  entsteht  sehr 
leicht  eine  recht  üble  Verschwärung  derselben,  welche  von 
,  Blutungen  uud  heftigen  Schmerzen   gemeiniglich  begleitet 
Ist.  —    Die  W.  sind  nnr  sehr  selten  rein  örtliche  aus  ört- 
lichen Ursachen  hervorgehende»  Pseudoplasmen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dagegen  der  Reflex  einer  innern  Constitution 
nellen  Entmischung  der  Safteroasse,  daher  auf  das  häufigere 
Vorkommen  derselben  bei  schwächlichen,  sur  Rhachitis  ge- 
neigten Kindern,  bei  Jünglingen  und  Mädchen  von  scrofulü- 
ser  Disposition,  wo  sie  oft  so  zahlreich  sind,  dag«  man  nicht 
angestanden  hat  einen  förmlichen  Morbus  verrucosus  (Boe- 
nisch) in  die  Krankheitslehre  einzuführen,  bei  Gicht  und 
Syphilis.  —    Das  aus  einer  W.  ausfliessende  Blut  soll  im 
Stande  seyn,  wenn  es  mit  der  Haut  längere  Zeit  in  Berührung 
bleibt,  neue  W.  zu  erzeugen  (Dzondi).  —    Liegt  den  W. 
eine  innere  Ursache  zum  Grunde,  so  muss  diese  durch  die 
ihr  entsprechenden  Mittel  beseitigt  sein,  ehe  man  sich  zu 
einer  örtlichen  Behandlung  der  Warzen   versteht.  Nach 
gehobener  Ursache  schwinden  sie  oft  von  selbst,  ausser- 
dem kehren  sie  leicht  wieder  oder  entwickeln  sich  an  andern 
Stellen.  —    Die  Zahl  der  äusserlich  empfohlenen  Mittel  ist 
gross,  alle,  mit  Ausnahme  der  per  sympathiara  wirken  sol- 
lenden, kommen  aber  darin  überein,  dass  sie  die  W.  durch 
Aetzung  zerstören:  wir  erwähnen  nnr  den  Saft  von  Hb. 
chelidonü,  cicutae,  euphorbii,  sedi  acris,  Radix  colchici,  Scil- 
lae, der  Ljquor  ammonii  und  kali  caustici,  die  Tinct.  can- 
tharidum,  piperis  hispan.,  das  Acetum  vini  concentratum,  die 
Mineraisäuren,  Butyrum  antimonii,  Lapis  infern.,  das  Glühei- 
sen u.  s.  w.    Hierbei  ist  jedoch  nicht  zu  ubersehen,  dass 
durch  eine  derartige  Behandlung  der  Grund  zu  einer  recht 
bösartigen  Verschwärung  der  W.  und  wird  sie  auch  entfernt, 
zu  eiuer  sehr  entstellenden  Hautnarbe  gelegt  werden  kann« 
Deshalb  ist  es  besser  eine  nicht  mit  breiter  Basis  aufsitzende 
W.  durch  die  Ligatur,  oder  durch  das  Messer  oder  dieScheere, 
so  wie  im  entgegengesetzten  Falle  immer  durch  das  Messer 
zu  entfernen,  wobei  freilich  etwas  Entartetes  nicht  zurück- 
bleiben darf.    Den  grössern  Theil  der  W.  mit  dem  Messer 
zu  entfernen  und  deren  Rest  durch  das  Aetzmittel  zu  zer- 
stören, würde,  keine  Nachahmung  gefunden  haben,  wenn 
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man  nicht  geglaubt  hätte,  durch  das  Aetzmittel  gleichzeitig 
eine  Vitalitätsumstiramung  der  Haut  herbei  zu  führen,  und 
so  den  kranken  Bildungsprocess  im  Keime  zu  ersticken. 

VERWACHSUNG  DER  FINGER  UND  ZEHEN  UN- 
TER EINANDER,  Concre  tio  digitor  um  mant/a  et  pe- 
rft>,  Syndactylia,  kommt  augeboren  und  erworben  vor; 
im  letzteren  Falle  besonders  nach  Verbrennungen,  erscheint 
in  verschiedenen  Graden  der  In-  und  Extensität,  je  nachdem 
die  Finger  oder  Zehen  nur  durch  eine  Hautbrücke,  was  der 
häufigste  Fall  ist,  oder  durch  Haut-   und  Fleisch-  oder 
durch  wirkliche  Knocheninasse  mit  einander  verwachsen  sind : 
die  V.  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  einige,  oder  auf 
alle ,  so  dass  im  letzteren  Falle  die  Finger  oder  Zehen  eine 
mehr  oder  weniger  unförmliche  Masse  darstellen,   in  der 
man  sie  einzeln  gar  nicht  unterscheiden  kann;  ihr  vorderer 
Rand  ist  in  solchen  Fällen  entweder  mit  einem  ununterbro- 
chenen Rande  versehen   oder  es  ist  die  ursprüngliche  Thei- 
lung  durch  mehrere  einzelne  Nägel  angedeutet.    Bei  solchen 
totalen  V.  der  Finger  und  Zehen  fehlen  auch  nicht  selten 
die  Gelenke.  Bisweilen  besteht  die  V.  gleichzeitig  mit  t heil- 
weisem Mangel  oder  Ueberzahl,  oder  es   fehlen   in  den 
Finger-  und  Zehengliedern  Phalangen,  z.  B.  die  mittlere 
Phalanx.  —    Zur  Beseitigung  dieser  Missbildung  ist  die 
Trennung  der  die  Finger  oder  Zehen  verbindenden  Haut- 
Fleisch-  oder  Knoclienmasse  nöfhig;  sie  ist  jedoch  contra- 
indicirt,  wenn  die  Finger  oder  Zehen  dergestalt  durch  Kno- 
chenmasse verwachsen  sind ,  dass  eine  Gelenkverbindung  in 
ihnen  gar  nicht  stattfindet;  das  Bestehen  der  Scrofelkrank- 
heit   oder  einer  localen,  auf   die  verbildeten  Theile  be- 
schrankten Krankheit,  oder  die  Fortdauer  einer  Entzündung, 
in  Folge  deren  die  V.  entstand  z.  B.  nach  Verbrennung, 
contraindicirt  ebenfalls  die  Operation.    IMan  betrachtet  ge- 
wöhnlich das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  als  die  zur  Ope- 
ration günstigste  Zeit,  wenn  sonst  keine  Contraindicationen 
stattfinden.    Da  es  aber  nicht  selten  der  Fall  ist,   dass  die 
Finger  oder  Zehen  verwaschsen,  indem  sich  die  gespalteue 
Haut  in  Folge  eines  fehlerhaften  Bildungstriebes  gleichzei- 
tig mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  jener  nach  vorn 
verbreitet,  so  kann  auch  die  Verschiebung  der  Operation 
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ajif  eine  spatere  Zeit  nöthig  sein.  Diese  10  leicht  erfolgende 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Theiie  ist  auch  die  Ur- 
sache ,  weshalb  sich  der  Erfolg  der  Operation  nicht  immer 
mit  Zuverlässigkeit  voraus  bestimmen  lässt;  daher  die  Pro- 
gnose in  dieser  Beziehung  als  ungewiss  und  mehr  oder  we- 
niger zweifelhaft  gestellt  werden  muss.  —    Ist  die  V.  in- 
tensiv von  Bedeutung  und  erstreckt  sie  sich  über  mehrere 
Finger  oder  Zehen  beider  Hände  oder  Füsse,  so  ist  es  we- 
gen der  Schmerzhaftigkeit  der  Operation  und  der  grosseren 
Heftigkeit  der  Entzündung,  welche  ihr  folgt,  rathsam,  die 
Operation  erst  an  der  einen  Hand  oder  dein  einen  Fusse  zu 
machen  und  nach  erfolgter  Heilung  zur  Operation  an  dem 
verwachsenen  Theiie  der  anderen  Seite  zn  schreiten.  —  Die 
Methoden,  deren  man  sich  zur  Trennung  der  V.  bedient, 
sind  1)  die  einfache  Trennung  der  Zwischenmasse  mittels 
eines  spitzen  Bistouri ,  das  mit  der  Schneide  nach  dem  Ope- 
rateur gerichtet  und  etwas  oberhalb  der  Stelle,  wo  der  Fin- 
gerwinkel im 'normalen  Zustande  sejn  sollte,  durch  die  Zwi- 
schenmasse eingestochen  und  in  ihrer  Mittellinie  bis  zu  den 
Fingerspitzen  geführt  wird,  worauf  man  die  Unebenheiten 
an  .den  Wundrändcrn  mit  der  Scheere  ausgleicht.  Dieses 
Verfahren  lässt  sich  auch  dahin  abändern,  dass  man  die  Zwi- 
schenmasse von  den  Fingerspitzen  aus  nach  hinten  zu  bia  * 
an  die  Stelle  des  normalen  Fingerwinkcls  trennt.    So  ein- 
fach dies  Verfahren  ist,  so  unsicher  ist  es  auch  in  «einem 
Erfolge,  da  es  am  wenigsten  gegen  die  Wiederverwachsung 
schlitzt.  —  Sind  die  Finger  oder  Zehen  durch  Knochenmasse 
verwachsen,  so   trennt  man  zunächst  die  sie  bedeckenden 
Weichtheile  in  ihrer  Mittellinie  sowohl  an  der  Volar-  als 
Dorsalseite  und  durchsägt  hierauf  die  Masse  von  den  Finger- 
oder Zehenspitzen  aus  mit  einer  kleinen  Uhrfedersäge.  — 
Nach  der  Operation  legt  man  einen  Leinwandstreifeu,  dessen 
finden  mit  Heftpflaster  bestrichen  sind,  mit  seinem  mittle- 
ren unbestrichenen  Theiie  in  den  Wundwinkel,  zieht  ihn  auf 
dem  Kücken  und  der  Fläche  der  Hand  straff  gegen  den  Vor- 
derarm hin  und  klebt  ihn  fest  an;  darüber  legt  man  eine 
kleine,  schmale  Longuette,  bedeckt  die  Wundflächen  der 
getrennten  Finger  oder  Zehen  mit  Leinwandläppchen,  be- 
festigt diese  mit  Heftpflasterstreifen  und  wickelt  die  operir- 
ten  Theiie  mit  schmalen  Binden  ein;  hierauf  befestigt  man 
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die  Hand  auf  einem  Bretchen  so ,  das«  die  Finger  gestreckt 
und  in  einiger  Entfernung  von  einander  liegen.  Nachher 
macht  man  kalte  Umschläge,  erneuert  den  Verband  täglich 
ein-  oder  auch  zweimal  je  nach  Umständen,  wobei  man 
hauptsächlich  darauf  xu  achten  hat,  dass  der  Leinwand  strei- 
fen am  Wundwinkel  fegt  anliegt;  üppig  wuchernde  Granula- 
tionen ätzt  man,  besonders  wenn  sie  vom  Wundwinkel  aus- 
gehen, mit  Höllenstein.    Auf  solche  Weise  fährt  man  Ii»  der 
Anlegung  des  Verbsndes  und  in  der  Nachbehandlung  fort, 
bis  die  Wundfläche  überall  vernarbt  ist.  —    Eine  andere 
zweck  massigere ,  jedoch  auch  nicht  immer  die  Wiederver- 
wachsung verhütende  Operationsmethode  ist  2)  die,  welche 
in  der  Trennung  der  Zwischenmasse  nach  vorausgegangener 
Bildung  eines  Fingerwinkels  besteht;  man  sticht  nämlich  senk- 
recht an  der  Stelle,  wo  im  normalen  Zustande  der  Finger- 
winkel ist,  einen  dünnen  Troikart  durch,  sieht  das  Stile* 
heraus,  schiebt  einen  Bleidrath  durch  die  Röhre,  biegt  ihn 
an  der  Volar  -  und  Dorsalfläche  der  Hand  um  und  bestreicht 
die  Stichränder  mit  Oel,  um  das  Aukleben  des  Bleidraths 
und  den  Schmerz  zu  mindern.    Dieser  Drath  bleibt  in  der 
Wunde,  in  welcher  man  ihn  bisweilen  bewegt,  so  lange  lie- 
gen, bis  sie  in  allen  Punkten  vernarbt  ist,  was  oft  nach  3 — 4 
Monaten  erst  der  Fall  ist.  Bisweilen  geschieht  es  aber  auch, 
dass  der  Drath  wegen  heftiger  Schmerzen  und  entzündlicher 
Zufälle  die  er  erregt,  früher  wieder  herausgenommen  wer- 
den muss.  Nach  erfolgter  Vernarbung  des  Stichkanal  es  trennt 
man  die  Zwischenmaise  mit«einem  spitzen  Bistouri  von  dem 
gebildeten  Winkel  aus  und  verfahrt  übrigens  wie  oben  bei 
der  einfachen  Trennung  angegeben  wurde.  Rudtorffer 
bedient  sich  statt  des  Troikarts  einer  stählernen,  14  Linien 
langen  Nadel,  welche  in  eine  lanzettförmige  Spitze  aus- 
laufend an  ihrem  hintern  Ende  mit  einer  Höhle  versehen 
ist,  um  einen  Bleidrath  darin  aufzunehmen,  sticht  diese  Ns- 
del  in  senkrechter  Richtung  durch  und  zieht  den  Bleidrath 
ein,  welcher  liegen  bleibt.    Beck  bedient  sich  einer  10  Li 
nien  breiten  Lanzettnadel  mit  einem  quecren  Oehr  nnd  ei- 
nem entsprechend  breiten  Bleib lättchen ;  die  Nadel  wird  so 
eingezogen,  dass  das  Bleiblättchen  mit  seiner  Breite  langt 
der  Fingerspalte  zu  liegen  kommt,  worauf  es  nach  einem 
Finger  hin  umgebogen  wird.  Chelius  räumt  aber  dem  Blei- 

Digitized  by  Googl 


Visus  diurnus  et  nocturnus.  -  475 

drathe  den  Voriug  «in,  weil  er  durch  die  Befestigung  sei- 
ner zurückgebogenen  Enden  immer  einen  Druck  gegen  den 
hiutern  Wundwinkel  unterhalte,  was  nach  seiner  Beobach- 
tung beim  Bieiblättchen  nicht  der  Fall  ist,  indem  dieses  bei 
der  Verwachsung  am  Wundwinket  vorgeschoben  wird.  — 
3)  Die  Trennung  der  Zwischenmasse  mit  Bildung  eines  Lap- 
pens ist  und  war  dasjenige  Verfahren,  welches  den  Erfolg 
am  meisten  sichert,  eignet  sich  aber  nur  für  die  wenigen 
Fälle,  wo  die  Haut  auf  dem  Rucken  der  mit  einander  ver- 
wachsenen Finger  eine  gesunde  Beschaffenheit  hat.  Nach 
Zeller  verfährt  man  hierbei  auf  folgende  Weise :  man  trennt 
die  verwachsenen  Finger  bis  etwas  über  die  zweite  Phalanx, 
macht  dann  einen  V  förmigen  Schnitt  auf  der  Dorsalfläche  der 
Finger  durch  die  Haut  und  zwar  so,  dass  die  Spitze  der  bei- 
den sich  vereinigenden  Schnitte  in  die  Mitte  der  Substanz 
fällt,  welche  die  Finger  verbindet;  hierauf  präparirt  man 
den  Lappen  nach  oben  ab,  schlägt  ihn  zurück  und  trennt 
nun  die  Zwischenmasse  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  übri- 
gen Methoden.  Der  so  gebildete  Hautlappen  wird  nachher 
in  den  Wundwinkel  der  von  einander  getrennten  Finger  ge- 
legt, gegen  die  Handfläche  herabgeschlagen  und  seine  Spitze 
mit  einer  Kuopfnaht  an  diese  befestigt;  die  Wundränder  wer- 
den mit  Heftpflasterstreifen  möglichst  zusammengezogen  und 
darauf  der  Verband  angelegt.  Stirbt  nach  Ausführung  die- 
ses Verfahrens  der  Lappen  ab,  was  nach  v.  Walther  und 
C  hei  ins  häufig  der  Fall  sein  soll,  so  rauss  man  die  Ver- 
narbung des  Wundwinicels  durch  Anlegung  eines  Hcftpfla- 
aterstreifens,  wie  bei  der  einfachen  Trennung  der  Zwischen- 
masse durch  einen  blossen  Schnitt  zu  bewerkstelligen  su- 
chen. —  Verwachsen  die  getrennten  Theile  wieder,  so 
muss  man  die  Operation  wiederholen;  doch  darf  dies  nur 
dann  erst  geschehen,  wenn  jede  Spur  von  entzündlicher  Re- 
action  verschwunden  ist. 

Li t  K.  T.  Beck,  üb.  d.  angeborene  V.  d.  Finger.  Freib.  1810.  — 
Seerig,  übt  angeburne  V.  d.  Finger  u.  Zehen,  u.  Ueberzahl  der«. 
M.  2  lith.  Taf.  Breslau.  Beger. 

VISUS  DIURNUS  et  NOCTURNUS  s.  Coecitat  no- 
cturna et  diurnas  Nacht-  und  Tagblindheit.  Man 
versteht  unter  Visus  diurnus,  Coecitas  nocturna, 
Ambivopia  er epuscularis,  Nachtblindheit,  denjenigen 
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Znstand,  in  welchem  jemand  bei  an  getrübten  Hinten  und 
Flüssigkeiten  des  Auges  nur  zur  Tageszeit,  nicht  zur  Nacht— 
zeit  sieht,  während  man  denjenigen  Visus  nocturna 
Coec.  diurna,  Tagblindheit  nennt,  in  welchem  jemand 
unter  gleichen  Umständen  nur  in  der  Dämmerung  oder  Nacht, 
nicht  am  Tage  sieht.  II  ip  pok  rat  es  und  viele  andere  Schrift- 
atelier nennen  den  ersten  Zustand  Hemeralopie,  den 
z weilen  Nyctalopie;  Galen  dagegen  und  Andere  gebrau- 
chen die  letzt  erwähnten  Wörter  in  umgekehrter  Bedeutung. 
Es  wird  dies  aus  der  verschiedenen  Ableitung  erklärlich,  indem 
die  Einen  die  Wörter  ableiten  von  rjfteQCx,  Tag,  vi)*,  Nacht 
und  wxp  Gesicht,  mit  dea  Wohllauts  wegen  dazwischen  ge- 
setztem A;  während  die  Andern  noch  ein  er  privativum  zu 
Hülfe  nehmen  und  dabei  allerdings  das  für  sich  haben,  dass 
die  Wörter,  wenn  sie  im  erste ren  Sinne  gebraucht  werden 
sollen ,  nach  gewöhnlicher  Bildungsweise  Heraerolopie 
und  Nyctoiopie  heissen  miissten,  wie  allerdings  auch  von 
Einigen  geschrieben  wird.  Soviel  ist  gewiss,  dass  grosse 
Verwirrung  herrscht.  Ich  schlage  daher  vor,  sich  dieser  Be- 
zeichnungen ganz  zu  enthalten  und  dafür  die  allgemein  ver- 
ständlichen lateinischen  Namen  zu  benutzen. 

Wir  haben  zwei  Arten  dieser  Uebel  zu  unterscheiden. 
Die  eine  tritt  als  Begleiterin  verschiedener  Augenleiden  auf, 
und  ist  als  solche  bereits  an  mehreren  Stellen  erwähnt  wor- 
den; die  andere,  im  engeren  Sinn  sogenannte,  ist  selbst- 
ständig und  beruht  auf  Stumpfheit  oder  übermässiger  Reiz- 
barkeit der  Nerven  des  Auges,  ist  also  eine  torpide,  oder 
erethistische  Amaurose;  dies  beweisen  die  Erscheinungen, 
die  Ursachen  und  die  helfenden  Mittel.  Die  erstere  Art 
kommt  besonders  oft  unter  der  Form  der  Tagblindheit»  V. 
noct.  vor,  z.  B.  bei  Mangel  an  Pigment,  bei  den  wirklichen 
Albinos  und  bei  entzündlicher  Reizung  der  innern  Häute 
des  Apfels ,  ferner  bei  raittelständigen  Trübungen  der 
Hornhaut  und  Linse,  da  die  Helligkeit  des  Tages  theils  zu 
starke  Blendung,  theils  so  grosse  Verengerung  der  Pupille 
macht,  dass  dieselbe  durch  den  Fleck  der  Hornhaut  oder 
raittelständigen  Staar  verdeckt  wird.  Die  zweite  Art,  mit 
der  wir  uns  vorzuglich  zu  beschäftigen  haben,  lässt  ausser  den 
angeführten  Leiden  der  Netzhaut  keine  andere,  oder  doch 
nur  zufällig  vorhandene  am  Auge  bemerken.   Insofern  sie 
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durch  andere  körperliche  Leiden  bedingt  wird  oder  nicht,  tritt 
sie,  wie  Amaurose,  bald  als  sympathisches,  bald  als  idiopathisches 
Uebel  auf.  Diese  zweite,  nicht  als  Begleiterin  und  Folge  ande- 
rer Augenübel  auftretende  Art  erscheint  am  häufigsten  als  Nacht- 
blindheit, Visus  diurnus,  so  dass  man  auch  dieses  vorherrschend 
häufigen  Vorkommens  halber  oft  die  Namen  Hemeralopie  uud 
Nyctalopic  verwechselte  und  unter  beiden  Nachtblindheit 
verstand.  Dies  geht  zur  Gniigc  schon  aus  Bampfield's  Ab- 
handlung hervor.  Tagblindheit  zeigt  sich  nur  in  den  verhalt- 
nissmässig  selteneren  Fällen,  wo  ein  Wechselfiebcr  dem  Uebel 
zum  Grunde  liegt.  —  Sowohl  die  Nacht-  als  die  Tagblind- 
heit treten  entweder  schnell  oder  allmälich  ein  (Richter, 
Wittke,  Krebel,  Ehrle.  Demours)  und  verlieren  sich 
ebenso  wieder  an  jedem  Morgen  oder  Abend.  Stewart 
bemerkte,  dass  die  Blindheit  an  glänzenden  Sonnenschein- 
tagen zeitiger  am  Abend  eintrat.  Das  Sehvermögen  ist  wäh- 
rend der  Periode  des  Sehens  entweder  gut,  oder  anch  da, 
und  zwar  meisten?,  schwach  und  getrübt  (Richter,  Rothe, 
Gunter),  bei  Nachtblinden  am  Tage  etwas  empfindlich  ge- 
gen Licht  (Benedict).  In  der  Mehrzahl  von  Fällen  ist 
der  Grad  des  Lichtes  die  alleinige  Bedingung  des  Sehens 
oder  ßlindseins,  denn  viele  Nachtblinde  sehen  zur  Nachtzeit, 
wenn  man  starke  Beleuchtung  anbringt  (Barapfield,  Cu- 
nier),  ja  selbst  bisweilen  bei  starkem  Mondschein  (C unier) 
und  sehen  nicht  zur  Tageszeit,  wenn  man  sie  in  düstre 
Räume  bringt  (Richter,  Cunier),  wie  denn  umgekehrt  viele 
Tagblinde  bei  tTn%e  sehen,  wenn  man  sie  in  düstere  Räume 
fuhrt.  In  anderen  Fällen  aber  liegt  eine  intermittirende 
Amaurose  zum  Grunde,  so  dass  manche  Nachtblinde  zur 
Nachtzeit  das  stärkste  Kerzenlicht  oder  andere  Beleuchtung 
nicht  wahrnehmen  (Reuss,  Ehrle).  Manche  Kranke  un- 
terscheiden nur  die  bei  Nacht  angezündete  Lichtflamme,  sie 
erscheint  ihnen  blutroth  (Rothe),  oder  goldgelb  (Röch- 
ling). Häufig  geben  sie  an,  es  sei  ihnen  als  würde  bei 
eintretendem  Abend  ein  schmuzig  weisses  Tuch  (Demonrs) 
oder  ein  Tuch  schlechthin  (Rothe)  vor  die  Augen  gehan- 
gen, oder  befinde  sich  eine  donklc  Scheibe  davor.  Barap- 
field bemerkte  einmal  einen  dreitägigen  Typus,  so  dass 
der  Leidende  nur  eine  Nacht  um  die  andere  das  Gesicht  ver- 
lor.  Zu  Anfange  der  Krankheit  ist  die  Nachtbliudheit  ge~ 
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wohnlich  nur  unvollkommen,  der  Kranke  kann  die  Gegen- 
stände kurze  Zeit  nach  Sonnenuntergang  sehen,  so  wie  ei- 
nigermaassen  bei  hellem  Mondenschein  und  gut  bei  hellem 
Kerzenlicht.    Täglich  aber  mindert  sich  das  nichtliche  Seh- 
vermögen und  zuletzt  kann  er  bei  der  stärksten  künstlichen 
Beleuchtung  nichts  mehr  erkennen.     Viele  Fälle  erreichen 
diese  Vollkommenheit  nicht,  man  findet  daher  bei  Epide- 
mien vollkommene  und  unvollkommene  unter  einander.  An- 
derweitige Leiden  nimmt   man  an  den  Augen  gewöhnlich 
nicht  wahr,  besonders  fehlen  Trübungen  der  Häute  oder 
Flüssigkeiten  wie  schon  oben  bemerkt.    Bisweilen  fand  sich 
catarrhalitche  Augenentzündung  dabei  (Reuss,  Kothe),  die 
Augen  boten  ein  gläsernes  Ansehen  dar  (Heuss).  Lerche 
schildert    das  Charakteristische  im  Gesichtsausdrucke,  den 
er  der  Beobachtung  von  270  Nachtblinden  entnimmt,  fol- 
gendermaassen:  4, Weit  geöffnete  Augen,  ein  gewisses  stieret 
Ansehen,  doch  nicht  wie  bei  der  Amaurose,  blaulich- weisse 
Bindehaut  des  Apfels,  matte,  übrigens  klare  Hornhaut,  etwii 
erweiterte,  träge,  aber  schwarze,  runde  Pupille,  weisser 
schaumiger  Schleim  in  den  Mundwinkeln,  bläuliche,  wie  mit 
einer  dünnen  jMilch  schiebt  überzogene  Zunge,  nicht  seilen 
deutlich   gastrische  Symptome. u    Häufig  findet   sich  ein 
torpider  Zustand  der  Iris  und  in  deren  Folge  Erweiterung 
der  Pupille  (Watts,  Krieg,  Rothe,  Cunier),  erst  Abends 
bei  Kerzenlicht  sah  sie  letzterer  sich  verengen.    In  einem 
Falle  sähe  sie-  derselbe  schwach  sechseckig,  was  wohl  an- 
deren, nicht  streng  mit  der  Nachtblindheit  in  Verbindung 
stehenden    Ursachen  zuzuschreiben  ist.    Reusa  fand  sie 
bald  erweitert,  bald  verengt,  bisweilen  etwas  verzogen,  fihrlc 
bei  Nacht  erweitert   und  unbeweglich,  bei  Tage  weniger; 
Poulain  bei  hohem  Grade  sehr  weit,  bei  niederem  ver- 
engt; Bampfield  in  11  Fällen  von  12  bei  Tage  normal 
gross  und  beweglich,  nur  in  einem  sehr  weit.  Bei  Tagblind- 
heit fand  Krebel  die  Pupille  verengt.    Oft  findet  man  die 
Nachtblindheit  mit  gastrischen  oder  scorbutischen  Zufallen 
(9:  12  Bampfield)  verbunden.    Immer  leiden  beide  Augen 
gleichzeitig.  Die  Nachtblindheit  geht  nach  und  nach  gewöhn- 
lich in  Gesundheit  ober,  selbst  wenn  man  sie  sich  selbst 
überlägst  (Forbes,  Casper,  Rothe),    selten  plötzlich 
(Bampfield).   Die  Heilung  schreitet  nicht  immer  gleichen 
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Schrittet  fort,  vielmehr  hat  man  bemerkt,  dass  manche  Kranke, 
wenn  sie  sich  ihr  nähern,  das  Sehvermögen  bei  Nacht,  oder 
zu  verschiedenen  Perioden  derselben  Nacht  abwechselnd  wie- 
der erlangten  und  wieder  verloren.    Bisweilen  zeigten  tich 
bei  der  Heilung  Abscesse  am  Kopfe  oder  im  Gesichte  (Hip- 
pokrates,  Bampfleld).    Andere  Male  artet  sie  aber  in 
torpide  Amaurose  aus  (Bontius,  Wardrop,  Bampfield, 
Lawrence).    Die  Dauer  des  Uebeis  ist  verschieden:  einen 
Tag  (Forbes),  einige  Tage  (Krieg),  3  —  4  Wochen  (Kre- 
bel),  1 — 4  Monate  (Dem nur 8,  ohne  Behandlung  Casper), 
3__6  Monate  (Watts),  9  Monate  (Hippok  rat  es,  For- 
bes), das  ganze  Leben  (Richter,  Cunier).    Als  mittlere 
Dauer  kann  man  3  —  4  Wochen  ansehen.    Der  verschiede- 
nen Dauer  nach  kann  man  sie  in  acute  und  chronische  thei- 
len.    Erstere  ist  oft  mit  Schwere  und  Eingenommensein  des 
Kopfes  in  den  Augenhöhlen   und  Schläfengegend  begleitet 
(Watt 8,  Benedict)«    Wie  bei  andern  Nervenkrankheiten 
bemerkt  man  grosse  Neigung  iu  Rückfällen  (Forbes,  Bamp- 
field),    die  nicht  selten   zu  bestimmten  Zeiten  eintre- 
ten (Casper,  Ehrle);  so  erwähnt  Boy  er  einen  Mann,  der 
vom  23. — 43.  Jahre  jedes  Frühjahr  nachtblind  wurde.  Das 
Alter  scheint  keinen  Einflnss  zu  äussern,  denn  die. Nachtblind- 
heit kommt  auch  bei  den  kleinsten  Kindern  vor,  nur  dass  man 
sie  nicht  leicht  bemerkt,  da  dieselben  zeitig  zu  Bette  gehen 
(Krieg).    Eben  so  wenig  bedingt  Geschlecht  oder  Consti- 
tution des  ganzen  Körpers  oder  der  Augen,  man  findet  die 
Uebel  bei  zarten  und  festen,  bei  blauen  und  braunen  Augen 
und  Haaren  (Bampfield).    Nur  Benedict  bemerkte  die 
Nachtblindheit  in  der  Umgegend  von  Breslau  häufiger  bei 
Männern.  Niedere  Stände,  besonders  Matrosen  (Bampfield, 
Krebel)  und  Soldaten  (Bampfield,  Poulain,  Krieg,  Ro- 
the) werden  häufiger  ergriffen  als  höhere,  weil  sie  den  das 
Uebel  veranlassenden  Ursachen  mehr  angesetzt  sind  als  letz- 
tere.   Am  häufigsten  findet  man  das  Uebel  in  feuchtwar- 
men  Klünaten:   in  Ost-  und  Westindien,  den  chinesischen 
Seen,   am  Mittelmeere,  woselbst  es   oft  epidemisch  vor- 
kommt, um  Montpellier  (Sau vage);  seltener  ist  sie  in  ge- 
mässigten Zonen,  obwohl  sie  unter  begünstigenden  Um- 
ständen   such    da   erscheint ,    wie    sie   denn  epidemisch 
auftreten  sahen  zu  Berlin  Casper,  in  Stuttgart  Ebrle 
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in  Torgau  Rothe,  in  Posen  Krieg,  in  Bedford  PouLnin, 
nnter  dem  Landvolkc  in  der  Umgegend  von  Breslau  Bene- 
dict; häufiger  wiederum  ist  sie  in  kalteu,  sumpfigen,  der 
See  nahe  gelegenen  Gegenden,  wie  die  zu  Kronstadt  und 
Petersburg  gemachten  Beobachtungen  Lerche's  und  Kre- 
bel's  zeigen.    Ausländer  leiden  mehr  als  Einheimische,  be- 
sonders in  warmen  Kliraaten,  dagegen  fand  Krieg  zu  Posen, 
dass  nur  die  polnischen,  also  einheimischen,  nicht  die  scble- 
sischen  Soldaten  litten.    Oft  wurde  das  Uebel  in  Waisen- 
häusern epidemisch  beobachtet  (C asper,  Ehrte,  Reuss). 
In  gemässigten  Zonen  scheint  das  Frühjahr  die  Nachtblind- 
heit zu  begünstigen,  eine  Ausnahme  macht  Ehrle's  Beob- 
achtung, der  sie  im  Winter  heftiger  als  im  Sommer  fand. 
In  einigen  Fällen  zeigte  sich  das  Uebel  angeboren  (Rees. 
Parham,  Vogel,  Cunier).  So  erzählt H.  Ch.  C.  Richter, 
dass  das  3.  5.  und  7  Kind  gesunder  Eltern  nachtblind  gebo 
ren  wurde  und  blieb;  das  1.  war  einige  Monate  alt  gestor- 
ben, uud  also  genauer  Prüfung  hinsichtlich  der  Augeu  ent- 
gangen. Cunier  beschreibt  das  Vorkommen  von  Nachtblind- 
heit in  einer  Famile  im  Languedoc,  in  der  bei  mehr  als  (100  Ab- 
kömmlingen eines  Stammvaters  in  einem  Zeiträume  von  200 
Jahren  -f  —  $  nachtblind  geboren  wurden  und  blieben.  Davon 
befreite  Glieder  der  Familie  pflanzten  die  Krankheit  nie  fort, 
sondern  immer  nur   solche,  die  selbst  daran  litten.  Die 
Frauen  vererbten  das  Uebel  mehr  als  die  Männer.    In  bei- 
den der  erwähnten  Beispiele  war  die  Krankheit  angeboren 
und  in  dem  letzten ,  was  gewiss ,  die  Familie  in  Vandemiau 
ausgenommen,  selten  ist,  zugleich  erblich,  wovon  nur  Ovel- 
grün  noch  einen  Fall  anführt. 

Ueber  den  anatomischen  Befund  nachtblinder  An- 
gen  gibt  nur  eine  einzige  Beobachtung  Nachricht,  die  Chauf- 
-fard  zu  Avignon  an  einem  23  jährigen  seit  3  Monaten  nacht- 
blinden Soldaten  machte.  Weder  der  Sehhügel  noch  Seh- 
nerve zeigte  die  geringste  Abweichung  in  Farbe  oder  Consi- 
stenz,  nur  die  von  der  weichen  Hirnhaut  herrührende  Scheide 
war  eingespritzter  als  im  normalen  Zustand.  Das  in  der 
Augenhöhle  enthaltene  Stück  des  Sehnerven  bot  an  sich  auch 
keine  Veränderung,  aber  es  war  wie  zusammengedrückt, 
durch  eine  Menge  Blutgefässe,  die  sich  alle  an  der  inneren 
Platte  der  harten  Hirnhaut,  die  den  Nerven  bis  zu  seiuew 
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Eintritte  in  den  Apfel  begleitet.  Das  Ganglion  ophthalm. 
war  sehr  röthlich.  Die  art.  centralis  konnte  mit  blossem  Auge 
erkannt  werden,  war  aehr  mit  Blut  erfüllt,  und  Hess  bei  je- 
dem Queerschnitt  des  Nerven  ein  Tröpfchen  Blut  ausflicssen. 
Zwischen  Chorioidea  und  Sclerotica  befanden  sich  Flecke 
bildende  Blutaustretungeo.  Die  Chorioidea  war  röthlich,  blu- 
tig. Beide  Augen  zeigten  diese  genannten  Veränderungen 
gleichmässig.  Nicht  unbeachtet  darf  bei  diesem  anatomischen 
Befunde  bleiben,  dass  der  längere  Zeit  an  Blutspeien  leidende 
Kranke  an  ejner  „sehr  heftigen  Enterocolitis,  in  Folge  star- 
ken Heimwehes,  schlechter  Verdauung  und  Uebermaasses  von 
Hitze"  gestorben  war,  welche  Ursachen  leicht  zu  dem  erwähn- 
ten Congestivzustande  Veranlassung  gegeben  haben  können. 

Die  Ursachen  der  Nachtblindheit  sind  die  einer  torpiden, 
die  der  Tagblindheit  die  einer  erethisüschen  amaurotischen 
Amblyopie.  Beiden  liegt  bisweilen  intermittirende  Thätigkeit 
der  Retina  zum  Grunde,  doch  scheint  dies  häufiger  bei  erste« 
rer  als  bei  letzterer  der  Fall  zu  sein»  Bampfield  bemerkt, 
dass  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  nichts  mit  einem  inrte- 
mittirenden  Fieber  geraein  gehabt  hätten.  Uebrigens  deutet  der 
Zustand  der  Iris  auch  in  den  Fällen  von  Nachtblindheit,  wo 
deutliche  Intermittenz  fehlt,  fast  immer  auf  ein  Mitleiden  des 
Gangliennervensystems,  und  unter  den  Veranlassungen  dazu 
finden  wir  viele,  die  anderweit  Störungen  des  Ganglienner- 
vensystems und  Wechselfieber  hervorrufen,  namentlich  Ver- 
dauungsstörungen (Scarpa,  Wardrop,  Lassus),  wie  denn 
unter  andern  Lerche  und  Krebel  anführen,  day  die  Uebel 
in  Kronstadt  und  St.  Petersburg  besonders  häufig  zur  Zeit  der 
sieben  wöchentlichen  Fasten  vor  Ostern  vorkommen,  wo  der 
gemeine  Mann  nichts  als  Pflanzenkost  und  darunter  viel 
schwer  verdauliche  geniesst;  ebenso  bemerkte  Smith  die 
Nachtblindheit  in  Ostindien  häufig  in  Hungerjahren  zu  Folge 
unzureichender  und  schlechter  Nahrungsmittel,  z.  B.  nach 
verdorbenem  und  gehaltlosem  Reis;  ja  die  Holländer  klagen 
auf  ihren  indischen  Besitzungen  den  Reis  schlechthin  als  Ur- 
sache an,  Bontius  heissen  Reis.  Schlechte  Kost  beschul- 
digt Ehrle,  zu  starkes  Essen  und  Zugluft  Reusa,  Ver- 
dauungsfehler und  Erkältung  Fournier,  den  Genuss  mit 
Mutterkorn  versetzten  Brotes  bei  3  Geschwistern  von 
13,  ?  und  4  Jahren  Wittke.    Die  kleinen  Kranken  des 

flaodwSrttrb.  d.  Ch.  VI.  31 

■ 

Digitized  by  Google 


482  •    Vi**"  dinrnus  et  nocturna. 

» 

*        ■  ( 

letzten  litten  zugleich  an  sparsamen  Stuhlgange,  blauen  Ringen 
um  den  Augen,  langsamen  vollem  Pulse,  kühler  Haut,  Schläf- 
rigkeit und  Unsicherheit  im  Gehen,  wurden  aber  durch  Ent- 
fernung des  schlechten  Brotes  und  einige  Calomellaxanzen 
in  3 —  4  Tagen  hergestellt.    Leberanschwellung  betrachtet 

in  einem  Falle  als  Grund  Röchling.    In  Polen  wird  die 

t 

Nachtblindheit  am  häufigsten  gegen  Ende  des  Winters,  be- 
sonders wenu  es  viel  Schnee  gegeben  hat,  die  Erde  also 
sehr  feucht,  hier  und  da  sumpfig  ist,  aber  auch  im  hohen 
Sommer  zur  Aerntezeit  bemerkt,  wo  ebenfalls  grosse  Stra- 
pazen, Erkälttingen  und  Magenüberladungen  dem  vegetativen 
Nervensysteme  feindlich  entgegentreten.     Auch  Sau  vage 
führt  Sumpfluft  unter  den  Ursachen  auf.  —    Es  ist  bemer- 
ke ns  wert  h,  dass  gleiche  Ursachen  auch  bei  Thieren,  nament- 
lich bei  Pferden,  aber  auch  bei  Rindern'  und  Schafen  Nacht- 
blindheit, in  der  Veterinairkunde  gewöhnlich  Mondblindheit 
genannt,  hervorbringen,.  Man  findet  sie  am  öftersten  bei  Thie- 
ren, die  in  feuchten,  unreinen,  schlecht  gelüfteten  Stallen 
stehen,  oder  auf  sumpfige  Wiesen  getrieben  werden  und  dum- 
pfiges oder  überhaupt  schlechtes  Futter  erhalten.  Ueber- 
hlufung  der  Wohnungen  mit  Menschen  ist  sicherlich  auch 
hierher  zu  rechnen,  und  bereits  von  Ehr le  angeführt.  Uebri- 
gens  ist  zu  bemerken,  dass  wenigstens  in  Europa  die  mei- 
sten Epidemieen  von  Nachtblindheit  in  Jahren  vorkamen, 
wo  Wechselfieber  häufig  waren,  wie  die  von  Gas  per,  Ro- 
the, Ehrle  beschriebenen  zeigen.    Scorbutischer  Znstand 
wird  sehr  ^allgemein  als  Ursache  betrachtet,  wenigstens  als 
Begleiter  gefunden  (Bampfield,  Blane,  Krebel),  ist 
aber  wohl  meistens  nur  eine  gemeinsame  Folge  der  vorbin 
angegebenen  Ursachen:  der  schlechten  Rost,  Unmässigkeit,  | 
schlechter  Luft  u.  s.  w.    Erkältung  des  Ropfes  klagt  Bene-  j 
dict,  Erkältung  überhaupt  Demours,  feuchte  Nachtluft« 
Sau  vage  an.    In  heissen  Klimaten  betrachtet  man  das  glin-  \ 
zende  Sonnenlicht  als    eine   der   vorzüglichsten  Ursachen 
(Bampfield,  Middleraore),  das  Schlafen  unter  freiem 
Himmel  bei  Sonnenschein,  und  von  weissem  Erdboden  zu- 
rückgeworfenes Licht  (Ilautes i erk),   derselbe  sogar  das 
Mondlicht  (wohl  die  feuchte  und  kühle  Nachtluft)-,  frisch  ge- 
weisste  Zimmer  beschuldigt  Chauffard  in  Avignon.  Diel 
Congestionen  nach  der  Scheide  der  Sehnerven  und  nach  der  j 
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Chorioidea,  wovon  Krebel  das  Uebel  herleitet,  und  die 
bei  Nachtblindheit  passiv,  bei  Tagblindheit  activ  sein  sollen, 
halte  ich  nur- für  begleitendes  Uebel  und  gemeinsame  Folge 
der  bereits  augeführteu  Ursachen.  Sollte  nicht  Onanie,  ein 
in  Waisenhäusern  so  verbreitetes  Uebel,  Grund  zu  dem  ver- 
hältnissmässig  häufigen  Vorkommen  daselbst  werden?  Als 
Gruud  der  Tagblindheit  führt  sie  A.  6.  Richter  an,  Unter- 
drückung von  Kopfausschlägen  derselbe,  Unterdrückung  des 
Monatiusses  Pe liier.  Prädisponirt  zur  Nachtblindheit  sind 
Personen  mit  biliös  gastrischer  Constitution,  so  wie  solche 
mit  schlaffer  Faser  und  träger  Pupille  (Krebel),  Vollblütige, 
mit  gebücktem  Kopfe  Arbeitende,  Trunkenbolde,  eng  beisam- 
men Lebende,  Soldaten  und  Matrosen.  Zur  Tagblindheit 
macht  die  lymphatisch  scrofulöse  Constitution  geneigt. 

Die  Vorhersage  kann  man  gut  nennen,  denn  selbst 
ohne  Behandlung  geht  die  Nachtblindheit,  obwohl  oft  lang- 
sam, in  Genesung  über.  Bampfield  heilte  300  ihm  vorge- 
kommene Fälle.  Angeborene  ist  meines  Wissens  nie  geheilt 
worden,  eben  so  wenig  erbliche,  sie  bietet  also  eine  schlechte 
Vorhersage.  Die  der  Tagblindheit  ist  die  der  erethistischen 
Amaurose,  überhaupt  misslich,  nur  leidlich,  wo  sie  in  Forin 
einer  Intermittens  auftritt. 

Die  Behandlung  wurde  früher  mit  vielerlei  aber- 
gläubischen Mitteln  betrieben,  unter  denen  die  Bocksleber 
(Celans),  aber  auch  Ziegen* Schaf-  und  Fischlebern  in 
grossem  Ansehen  standen  und  es  gegen  ein  von  selbst  ver- 
schwindendes Uebel  lange  behaupteten.  Man  wendete  sie 
theils  innerlich  theils  den  Dunst  derselben  ausser! ich  auf  die 
Augen  an.  Geläuterte  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Entfernung 
der  Ursachen  (der  verdorbenen  oder  schweren  Nahrung,  feuch- 
ten und  überfüllten  Wohnung  u.  s.  w.)  den  wesentlichsten 
Eiufluss  üben.  Das  idiopathische  Uebel  wird  nach  Bampfield 
am  zweckmässigsten  mit  Zugpflastern  in  der  Nähe  des  äus- 
sern Augenwinkels  behandelt  Man  muss  diese  bei  hartnäcki- 
gen Fällen  2 —  3,  ja  mehrere  Male  (lOmal  Bampfield) 
wiederholen.  Bampfield  Hess  die  Augen  zugleich  täglich 
2— -3  Mal  kalt  baden  und  Augenschirme  tragen;  alle  andere 
Mittel  zeigten  sich  ihm  nutzlos.  Ehrle  legte  die  Zugpfla- 
ster über  die  Augenbrauen,  Fournier  hinter  die  Ohren. 
Hat  wi  es  mit  einer  sympathischen  Nachtblindheit  zu  thun, 
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so  mu§s  man  Tor  allen  Dingen  dem  primären  Uebel  entge- 
gen gehen ,  and  da  dies  am  häufigsten  in  einem  Unterleibs- 
leiden besteht,  .so  haben  anch  antigastrische  Mittel  die  mei- 
ste Empfehlung  erhalten,  denen  man  zweckmässig  Tonics 
folgen  lässt,  welche  starken  und  dadurch  zugleich  die  Nei- 
gung zur  Intermittenz  beseitigen.  Resolventia  empfiehlt  Röch- 
ling; dieselben,  früh  nnd  Abends  Calomel,  Ableitungen  Be- 
nedict; Brechmittel  Demours;  Brech-  oder  Abführmittel 
Scarpa,  Watts;  dieselben,  später  China  mit  Baldrian  A.  0. 
Richter;  Bittersalz  nnd  Calomel  Bampfield;  Blutentzie- 
hung, Calomel  und  Digitalis  Watts.  Scorbutische  Leiden 
fordern  vor  allem  bessere  Kost,  reine  Luft,  dann  die  scor- 
butwidrigen  Mittel;  so  lange  der  Scorbut  dauert,  sind  Bla- 
senpflaster zu  meiden.  —  Tagblindheit  ist,  wo  sie  nicht 
entschieden  als  intermittirende  Amaurose  auftritt,  wie  ere- 
thistische  oder  entzündliche  Amaurose  zu  behandeln.  Vas- 
cal empfahl  Rohrenbrillen  mit  blauen  Glasern. 

L it.  C.  A.  de  Bergen  Diss.  de  Nyctalopia.  Francof.  a.  V. 
175i.  —  R.  W.  Uampfield  Pract.  essay  on  bemeralop«  er 
nightblindness,  comtnonly  called  nyctalopia  etc. ;  in  Lond.  med.  efeir. 
Trans.  Vol.  V.  32.  —  H.  Ch.  Ed.  Richter,  Tres  hemeralopiae 
congenitae  casus,  addilis  adnotationibus  huoc  morbnm  in  Universum 
spectantibus;  in  Radius  Script,  ophth.  min." Vol.  HI.  173.  —  Rud. 
Krebel  Hemeralopie  n.  Nyctalopie;  in  Hecker's  Ann.  30.  2ol. 

VULNUS,  Wunde  ist  eine  gewaltsame  Trennung  des 
Zusammenhanges  organischer  Theile.  Ausser  der  Trennung 
sind  die  hauptsächlichsten  Kennzeichen  einer  Wände: 
1)  das  mehr  oder  minder  starke  Vonein  an  der  st  eben 
oder  Klaffen  der  Wundränder  (Hiatus  vulneris),  wei- 
ches nicht  allein  Folge  der  mechanischen  Einwirkung  und 
des  Eindringens  des  verletzenden  Instrumentes,  sondern  viel- 
mehr der  Elasticität  und  Contractilität  des  verletzten  Theiles 
ist;  der  Grad  des  Klaffen s  hängt  aber  auch  ab  von  der  Heil- 
barkeit der  Gewebe  —  daher  derselbe  am  grössten  bei  W. 
der  Muskeln  ist  —  und  von  dem  Grade  der  Ausdehnung  des 
Theiles  im  Augenblicke  der  Trennung.  2)  Erguss  von 
Flüssigkeiten.  Da  sich  fast  in  allen  Theilen  des  Kor- 
pers Blutgefässe  befinden,  so  ist  die  gewöhnlichste  Wund- 
flüssigkeit das  Blut;  nur  das  Horngewebe,  z.  B.  Zähne,  Nä- 
gel u.  s.  w.,  ferner  die  Hornhaut,  Sehneu  und  Knochen  im 


Digitized  by  Google 


I 

Vulnus. 


gesunden  Znstande  bluten  in  der  Regel  nicht.  Die  Menge 
des  sich  ergiessenden  Blutes  richtet  sich  nsch  der  Grösse 
and  Menge  der  Terletzten  Gefässe  und  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Verletzung ;  so  bluten  zerschnittene  Gefasse  starker 
als  gequetschte.  Ausser  dem  arteriellen  nnd  venösen  Blute 
können  sich  noch  andere  aus  thierischen  Säften  bestehende 
Flüssigkeiten  nach  Verletzung  besonderer  Organe  ergi essen, 
z.  B.  Cbylus)  Galle,  Urin,  Speichel  u.  s.  w.  8)  Schmerz. 
Der  primitive  Wundschmerz ,  welcher  von  der  mechanischen 
Gewalt  der  Verletzung  herrührt,  ist  nach  der  verschiedenen 
Empfindlichkeit  der  verletzten  Organe,  so  wie  des  Subjectes 
verschieden;  gewöhnlich  wird  derselbe  nicht  im  Momente 
der  Verletzung  selbst,  besonders  wenn  die  Verwundung  un- 
erwartet geschah,  sondern  kurze  Zeit  nachher  empfunden, 
ist  Anfangs  am  heftigsten  und  nimmt  allmälich  ab.  Mit  ihm 
verbundeu  erscheint  das  durch  den  Zutritt  der  atmosphäri- 
schen Luft  auf  die  von  der  Oberhaut  entblössten  Nerven 
hervorgebrachte  schmerzhafte  Gefühl  von  Brennen,  welches 
sich  nach  und  nach  abstumpft«  —  Nach  einer  kürzeren 
oder  längeren  Zeit,  gewöhnlich  nach  6 — 36  Stunden  treten 
nach  dem  Grade  der  Verletzung,  nach  der  Empfindlichkeit 
des  verletzten  Theiles  und  des  Subjectes  überhaupt  zu  den 
angegebenen  (primären)  Symptomen  die  (secundären)  Erschei- 
nungen einer  organisch  -  vitalen  Reaction,  der  zur  Wieder- 
herstellung der  getrennten  Gebilde  heilsamen  Thätigkeit  der 
Natur  ein;  es  entsteht  Entzündung  (S.  Inflammatio  Bd. 
IV.  pag.  18.)',  welche  sich  durch  die  gewöhnlichen  Zeichen, 
durch  Anschwellung,  Rothe,  vermehrte  Wärme  und  vermehr- 
ten Schmerz  des  verwundeten  Theiles  äussert.  Diese  Ent- 
zündung kann  nach  Maassgabe  ihrer  Intensität  und  nach  Ver- 
schiedenheit der  auf  sie  einwirkenden  inneren  und  äusseren 
schädlichen  Einflüsse  alle  Grade  und  Formen  annehmen;  sie 
kann  erethistisch,  phlegmonös,  erysipelatö's,  torpid,  exsudativ 
(adhäsiv),  suppurativ,  gangränös  u.  s.  w.  erscheinen.  Ein 
gewisser  Grad  von  Entzündung  ist  bei  jeder  Wunde  wün- 
schenswerth,  denn  ohne  ihn  kann  keine  Heilung  erfolgeu. 
Zu  dieser  Wundentzündung  gesellt  sich«  wenn  die  W.  nicht 
durch  erste  Vereinigung  (S.  unten)  geheilt  wird,  innerhalb 
der  drei  ersten  Tage  nach  der  Verletzung  ein  Wundfie- 
ber (Febris  traumatica,  F.  inflammatoria  secundaria),  welches 
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in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Entzündung  steht  nnd  ein 
Prodnct  der  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus  mjt  dem 
verwundeten  Organe  ist.  Der  Charakter  dieses  Reizungsfie- 
bers ist  entzündlich  -synochal;  es  kann  aber  durch  constitu- 
tionelle  Anlage,  durch  epidemische,  endemische  und  andere 
iussere,  atmosphärische  und  tellurische  Einflösse  verschiedene 
Modifikationen  und  Complicationen  erleiden;  daher  wir  ea 
nicht  selten  intermittirend ,  von  gastrischen,  thyphö'sen  und 
anderen  Erscheinungen  begleitet  finden.  Nicht  selten  ent- 
stehen während  des  Verlaufes  dieses  Fiebers  Entzündungen 
innerer  Organe,  namentlich  der  Hirnhäute,  der  Leber  u.  s.  w., 
auch  wenn  diese  unmittelbar  nicht  verletzt  worden  waren. 
Nach  grossen  Verwundungen  beobachtet  man  häufig  ein  in- 
termittirendes  Wundfieber,  welches  zuweilen  täglich  einige 
Anfälle  macht,  wobei  die  Kräfte  des  Verwundeten  schnell 
sinken  und  der  Ausgang  gewöhnlich  tödtlich  ist  Meist  findet 
man  bei  der  Section  solcher  Verletzten  Vereiterungen  inne- 
rer Organe,  z.  B.  der  Lungen,  Eiter  in  den  Venen  u.  s.  w.  — 
Endlich  gesellen  sich  bisweilen  zu  W.  Nervenzufälle, 
als :  übermässiger  Schmerz,  der  weder  zur  W.  noch  zur  Ent- 
zündung im  Verhältnisse  steht,  Schwäche,  Unempfindlichkeit, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Convulsionen ,  Trismut, 
Tetanus.  Ursachen  dieser  Zufälle  können  sein:  krankhafte 
Sensibilität  des  verwundeten  Theiles  oder  des  Subjectes,  Ver- 
letzung von  Sehnen,  Aponeurosen,  Nerven,  besonders  wenn 
diese  nicht  völlig  getrennt  oder  mit  Gefässen  unterbunden 
wurden,  die  Gegenwart  fremder  Körper  in  der  W.,  starker 
Blutverlust,  Erkältung,  gastrische,  biliöse  oder  andere  con- 
sensuellc  Reize,  schlechte  Luft,  u.  s.  w. 

Die  Natur  heilt  die  W.  durch  Hervorbringung  eines 
organischen  Zwischenkörpers,  welcher  die  getrennten  Theile 
wieder  mit  einander  verbindet.  Dies  geschieht  auf  folgende 
zwei  Arten: 

1)  Durch  die  primäre,  directe,  schnelle  Verei- 
nigung der  W.  (Reunio  per  primam  intentionem ,  Unio 
prima) ,  Heilung  auf  dem  ersten  Wege  oder  durch  Verwach- 
sung, Adhäsion  oder  adhäsive  (besser  exsudative)  Entzündung. 
Unter  geringem  Brennen  oder  Jucken  sondern  die  nicht  klaf- 
fenden, sich  vielmehr  genau  berührenden  Wundflächen  eine 
gelblich -graue  oder  gelblich  -  röthliche ,  glutinöse  Flüssigkeit 
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ab,  wodurch  sie  mit  einander  verklebt  werden.  Dieses  Bindungs- 
mittel,  das  auf  der  äusseren  Fläche  zur  gelblichen  Kruste  oder 
Schorfe  erhärtet,  ist  innen  weisslich,  grau,  Anfangs  halb- 
weich, zieht  sich  beim  Trennen  in  Fäden,  wird  immer  fe- 
ster (v.  Waith  er's  provisorische  Vereinigung)  und  endlich 
ganz  "fest  (v.  Walther's  definitive  Vereinigung)  mit  wenig 
sichtbarer  Narbe.  Dieses  plastische  Exsudat  ist  Blutserum 
aus  den  durchschnittenen  Gefässen  und  Lymphe  des  Zellgc- 
bes;  sie  ist  nicht  das  Product  der  Entzündung,  soudern  der 
organischen  Plastik,  was  kleine  Schnittw.  der  Haut  beweisen, 
die  sogleich  vereinigt  werden.  Wenn  Entzündung  vorhanden 
ist,  so  ist  sie  nur  gering;  in  der  Regel  ist  kein  Wnndfieber 
damit  verbunden  oder  es  zeigt  sich  nur  des  Abends.  J.  H un- 
ter g  Ansicht,  dass  die  Vereinigung  durch  dass  ergossene 
Ulut  erfolge,  ist  unrichtig;  Blutgerinnsel  stört  vielmehr  diese 
Art  der  Heilung.  In  der  schmalen  Lage  plastischer  Lymphe, 
welche  zwischen  den  Wundrändern  ergossen  ist,  bilden  sich 
vom  S. — 6.  Tage  neue  Gefässe,  welche  mit  den  getrennten 
Gefässen  der  Ränder  anastomosiren ;  eine  wahre  Zusammen- 
heilung ( Inosculation )  der  sich  entsprechenden  getrennten 
Gefässe  findet  nicht  statt,  wie  Einspritzungen  zeigen,  wohl 
aber  entstehen  neue  Gefässe  in  der  exsudirten  Materie,  in- 
dem sie  Anfangs  wahrscheinlich  wieder  Liquor  sanguinis  in 
die  entstehenden  Rinnen,  hernach  auch  rothe  Körperchen 
aufnimmt,  ohne  dass  eine  Verlängerung  von  Ge fassenden,  die 
ja  nicht  existiren,  gedacht  werden  kann  (J.  Müller)  ;  auch 
scheinen  sich  die  Nerven  wieder  zu  vereinigen«  Die  Narbe 
erhält  ihre  Festigt eit  vom  4. — 6.  Tage.  Der  ihre  äussere 
Lage  bedeckende  dünne  Schorf  lost  sich  dann  und  es  er- 
scheint dann  die  Narbe  als  ein  schmaler,  etwas  erhabener 
Streifen.  Diese  Art  der  Heilung  erfolgt  nicht  selten  ohne 
alles  Zuthun  der  Kunst  bei  allen  einfachen  Schnitt-  und 
Hiebw.  der  Weichtheile  sowohl  als  der  Knochen,  auch  bei 
vielen  Stichw.  nnd  nicht  selten  bei  gequetschten  und  geris- 
senen W.  nnd  jenen  mit  Substanz verlust,  wenn  die  Theile 
sich  einander  nähern  lassen.  Allgemeine  Dyskrasie  ist  nicht 
immer  ein  Hinderniss  dieser  schnellen  Heilung. 

2)  Durch  die  secundäre,  indMrecte,  langsame 
Vereinigung  (Rennio  per  secundam  intentionem,  Unio  se- 
cunda),  Heilung  auf  dem  zweiten  Wege  oder  durch  Eiterung 
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ihre  ganze  Flache  nach  der  Stillung  der  Blutung  unter  Fort- 
dauer dea  brennenden  oder  spannenden  Wundschmerzes  so- 
gleich von  einer  gelblich -rothlichen  oder  grajnlichen  plasti- 
sche» Flüssigkeit  (Liquor  sanguinis,  der  im  Blute  aufgelöste 
Faserstoff  (J.  Muller),  bei  Celsus  Saniea)  überzogen, 
welche  an  der  Luft  schnell  erhärtet,  glänzt,  und  trockene, 
braune  Schorfe  bildet,  in  den  Verbandstücken  ebenfalls  schnell 
vertrocknet,  diese   zusammenklebt  und   grau  -  weisse  oder 
schwarzbraune  Flecken  darin  hervorbringt;  in  Wundhöhlea 
stockend  wird  aie  leicht  übelriechend.  Nach  6  — 12 — 24—36 
Stunden  stellen  sich  die  Zeichen  der  Entzündung  ein,  ni- 
mentlich  schwellen  die  Wundränder  bedeutend  an  und  die 
W.  erscheint  daher  jetzt  breiter  und  tiefer.  Unterdessen 
dauert  die  Secretion  der  plastischen  Flüssigkeit  unter  der 
Kruste  fort  und  die  exsudative  Entzündung  nimmt  allmälicfa 
den  Charakter  der  suppuretiven  an  und  zertheüt  sieh  in  der 
Umgegend.  Die  vermehrte  Absonderung  des  WundsecreU  ist 
der  Vorläufer  der  Eiterung;  eben  so  stellt:  sich  letztere 
auch  nach  genauer  Vereinigung  immer  ein,  wenn  die  Ent- 
zündung heftig  ist  oder  die  W.  nur  an  den  Randern  und 
nicht  »gleich  im  Grunde  vereinigt  ist.    Um  die  Eiterung 
vollkommen  gut  und  über  die  ganze  Wundfläche  verbrei- 
tet zu  haben,  bedarf  es  gewöhnlich  7  — 12  Tage;  so  lange 
nämlich  die  Entzündung  auf  der  Höhe  ist,  ist  die  Wuadflüi- 
sigkeit  fortwährend  serös,  dünn,  granlich,  blutig,  ichorös. 
Mit  dem  Nachlese  der  Entzündung  und  dem  Eintritt  der  Ei- 
terung fallen  die  Wundränder  etwas  zusammen  und  nähern 
eich  einander.  Indessen  hat  sich  auf  der  Oberfläche  der  ent- 
zündeten W.  durch  Fortsetzung  der  Gefasse  ein  homogener, 
zarter,  blutreicher,  körniger  Zellstoff  —  Granulationen- 
entwickelt, welcher  den  Eiter  absondert  und  von  ihm  be- 
deckt ist.   Die  Beschaffenheit  des  Eitere  hängt  daher  von 
dem  Zustande  derselben  ab;  sind  sie  fest,  roth,  klein,  «o 
ist  der  Eiter  wachsgelb ;  bei  zu  starker  Entzündung  in»  der 
Eiter  blutig;  bei  zu  geringer  mit  bleichen,  weichen,  schlsf* 
fen,  ödematösen  Granulationen  iat  er  wässrig.    Die  Gra- 
nulationen entwickeln  sich  am  frühesten  aus  dem  Zellge- 
webe und  den  Muskeln,  etwas  später  ans  der  Sdiniltflächß 
der  Haut,  Nerven,  Gefasse  und  fibröseu  Häute,  am  ip«** 
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sten  aus  den  Sehnen  und  Knochen.  Sie  lind  sich  überall 
gleich,  blutreich,  ohne  Fasern,  später  fest  cellulös.  Durch 
sie  werden  die  ungleichartigen  Bestandteile  der  Wandfläche 
in  eine  gleichförmige,  rechliche,  körnige  Masse  verschmolzen. 
Während  sich  die  Fleischwärzchen  des  Grundes  bilden  und 
etwas  weniges  erheben ,  sinken  in  Folge  der  Eiterung  die 
geschwollenen  Wundränder  ein  (schmelzen),  klaffen  weniger 
und  nähern  sich  dem  Grande,  durch  Verlängerung  der  Haut 
aber  dem  Mittelpunkte  und  verwachsen  mit  dem  Grunde;  da- 
bei wird  die  granuUrende  Wund  fläche  kleiner  und  die  Eite- 
rung geringer.  —  Die  Verkleinerung  der  W.  geht  in  der 
ersten  Zeit  sehr  rasch  vor  sich,  mit  der  geringeren  Eite- 
rung vermindert  sich  auch  die  Anschwellung  der  Ränder 
und  deshalb  geschieht  nun  die  Verkleinerung  der  W.  lang- 
samer. Der  Rest  der  Granulationen  an  der  Oberflache  be- 
deckt sich  meist  von  den  Rändern,  bei  breiter  Fläche  auch 
von  einzelnen  Punkten  der  Mitte  aus,  mit  einer  zarten  Ober- 
haut, die  Anfangs  noch  durch  eine  Kruste  beschützt,  all- 
mälich  fester  wird  nnd  die  sogenannte  Narbe,  Cicatrii,  (Haut« 
narbe)  bildet.  Die  Narbe  ist  ein  fester  fibröser  Zellstoff, 
der  sieh  an  der  Stelle  der  verloren  gegangenen  Theile  er- 
setzt: sie  besteht  aus  regeuerirtem  Zellstoff  und  Gefässen, 
und  erhält  nie  die  Organisation  der  verloren  gegangenen 
Theile  (Fahre  1752);  nur  die  Narben  der  Knochen  enthalten 
phosphorsauren  Kalk  und  sind  theilweise  regenerirte  Knochen. 
Die  Narbe  ist  aus  bereits  angeführten  Gründen  immer  bei  wei- 
tem weniger  breit  als  die  W.  war;  sie  ist  Anfangs  bläulich, 
zart  nnd  erhaben,  wird  aber  mit  Abnahme  der  Gefaase  nnd  mit 
dem  Einsinken  und  Festerwerden  des  Zellstoffes  und  durch 
Resorption  des  Schleimes  in  den  Zellen  —  nicht  aber  durch 
Verdunstung  der  Flüssigkeiten  (Boy  er)  —  blass,  fester,  klei- 
ner und  oft  eingesunken.  Wenn  sie  auf  einem  Knochen  sitzt, 
so  wird  sie  in  dem  Maasse  tiefer,  als  die  Umgegend  fetter 
wird.  Die  Hautnarbe  hat  weder  Schleimgewebe  noch  Papil- 
iarkörper  und  keine  Haare,  sie  ist  nervenlos,  daher  ohne 
Gefühl  und  Ausdünstung,  sondert  nur  selten  ein  Pigment  ab 
und  ist  daher  auch  bei  den  Negern  gewöhnlich  weiss  wie  Al- 
bin, Camper,  Boyle,  A.  Monro,  Bichat  und  Gruveil- 
hier  behaupten,  dagegen  hat  £.  H.  Weber  bei  Pockels 
einen  Neger  gesehen,  bei  welchem  eine  Narbe  schwärzer  als 
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die  übrige  Haut  war,  and  R  o  s  e  n  s  t  e  i  n,  J.  F.  M  e  ck  e  1,  Vater 
und  Sohn,  J.  Hun  t er,  M o orc,  Go r ton,  Gaultier  und  Be- 
clard  beitätigen  dasselbe  Sie  wächst  beim  übrigen  Wachs- 
thume  des  Körpers  nicht  mit,  sondern  behält  stets  ihre  ur- 
sprungliche Grösse  und  Gestalt.  Kleine  und  oberflächliche  Nar- 
ben  verursachen  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden,  breite 
und  tiefe  hingegen  bilden  sich  nur  langsam,  besonders  im  Um- 
fange der  gesunden  Haut  und  haben  eine  grosse  Neigung  zum 
Wiederaufbrechen  bei  der  geringsten  Gelegenheit,  eben  so 
die  bläulichen,  schwärzlichen,  borkigen  und  schwieligen; 
dies  findet  vorzüglich  in  fauligen  und  dvskrasischen  Krank- 
heiten statt.  Aber  auch  bei  gesunden  Menschen  kann  der 
Wiederaufbruch  der  Narben  durch  Reibung  der  Kleidnng, 
Spannung  der  umgebenden  Haut  u.  s.  w.  erfolgen.  Endlich 
sind  grosse  Narben  sehr  empfindlich  gegen  Witterungsverin- 
dsrungen  (Kalender).  Vergl.  die  Artikel  Cicatrix,  Graouli- 
tio,  Suppuratio  und  Ulcus.  ' 

Ursachen  der  W.  sind  entweder  äussere,  als:  Ver- 
letzung mit  schneidenden ,  stechenden  Instrumenten,  quet- 
schenden, ausdehnenden,  drückenden  Körpern ;  Bewegung  ge- 
gen harte  Körper,  Fall,  Stoss  u.  s.  w.$  oder  innere,  als: 
Congestfonen ,  Muskel -Anstrengungen,  u.  s.  w. 

Man  theilt  die  W.  ein:  1)  nach  der  Entstehung, 
d.  h.  den  Ursachen  und  besonders  nach  den  Werkzeugen, 
womit  sie  hervorgebracht  werden  und  unterscheidet  daher 
Schnitt- Hieb -St  ich- Wunden,  wenn  die  Trennung  durch 
scharfe,  schneidende,  mehr  durch  Zug  ohne  bedeutenden 
Druck  wirkende,  oder  stechende  mehr  durch  Druck  wirkende 
Instrumente  geschah;  gequetschte  und  gerissene  W., 
wenn  diese  durch  stumpfe  Werkzeuge  hervorgebracht  oder 
stark  gezerrt,  zusammengepresst  oder  ausgedehnt  wurden,  z.B. 
durch  Steine,  Stösse,  Fallen  auf  liarte  Körper;  zn  den  ge- 
quetschten W.  gehören  auch  die  Schussw.  2)  Nach  der 
Form  und  Richtung.  Man  nimmt  in  Beziehung  auf  die 
Aie  des  Körpers  oder  des  verletzten  Theiles  oder  die  Fi- 
bern  des  Organ  es  La ngen-Qneer -  schief  e-bogenfor- 
mig  e- Lappen-  und  nn  regelmässige  Wunden  an,  je  nach- 
dem nämlich  die  W.  -der  Axe  des  Körpers  oder  des  verwun- 
deten Theiles  parallel  läuft,  oder  die  Axe  unter  einem  rech- 
ten oder  spitzen  oder  stumpfen  Winkel  durchschneidet,  oder 
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ein  Segment  eines  Kreises  darstellt,  oder  keine  regelmässige 
Form  hat«  Lappig  h eiset  die  W.,  wenn  die  Trennung  nicht 
blos  seitlich,  sondern  euch  in  der  Tiefe  besteht,  so  dass 
der  losgetrennte  Theil  nur  noch  an  einer  Seite  mit  dem  Kör- 
per zusammen  hängt  Die  Wundlappen  sind  gewöhnlich  halb- 
oder  eirund  3-  oder  4eckig.  Ist  ein  Wundlappen  ganz  ge- 
trennt, so  ist  die  W.  mit  Substanz veriust  (V.  cum  de- 
fectu)  verbunden.  Ferner  unterscheidet  man  ob  er  fläch- 
liehe,  tiefe  in  die  Höhlen  eindringende  and  durch- 
dringende W.  3)  Nach  der  Verschiedenheit  der  ver- 
letzten Geweb e  und  der  v erletzten  Stellge  unterschei- 
det man  W.  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der  Muskeln,  Sehnen, 
Gefässe,  Nerven,  Eingeweide  und  Knochen;  nach  der  Stelle 
aber  W.  des  Kopfes,  Halses;  der  Brust,  des  Unterleibes, 
der  Extremitäten  u.  s.  w.  4)  Nach  der  Beschaffenheit 
der  getrennten  Theile  unterscheidet  man  einfache  W., 
bei  welchen  ausser  der  Trennung  des  Zusammenhanges  keine 
anderweitige  Veränderung  derselben  stattfindet  und  deren 
Heilung  nur  Vereinigung  der  Wundränder  erfordert,  und 
complicirte  W. ,  welche  noch  eine  andere  Art  von  Ver- 
letzung oder  eine  andere  Kranhheit  im  Gefolge  haben  z.  B. 
Quetschung,  Erschütterung,  starke  Blutung,  fremde  Körper, 
Fracturen,  Luxationen,  Contagien,  Gifte,  Fieber,  Nervenzu- 
falle u.  s.w.  5)  Nach  der  Dauer  in  frische  und  alte  W. 

Zu  einer  geuaueren  Erkenntniss  einer  W.,  zur  Erfor- 
schung und  Bestimmung  ihrer  Form,  Richtung,  Länge  und 
Tiefe ,  zur  Ermittelung  der  etwa  in  der  Tiefe  verletzten  Or- 
gane und  der  Gegenwart  fremder  Körper  gehört  eine  kunst- 
gemässe  Untersuchung  der  W.  Diese  stellt  man  am  zweck- 
massigsten  sogleich  nach  geschehener  Verwundung,  che  Ent- 
zündung dazugetreten  ist,  an.  Zuweilen  reicht,  wenn  man 
die  W.  gehörig  gereinigt  hat,  der  blosse  Blick  dazu  hin;  zu- 
weilen muss  man  sich  jedoch  der  Finger  bedienen,  oder, 
wo  dies  nicht  möglich  ist,  der  Sonde.  Zuvor  suche  aber  der 
Chirurg  durch  rationelle  Zeichen,  welche  sich  durch  genaue 
anatomisch- topographische  Kenntniss  des  verwundeten  Thei- 
les,  durch  Lage  und  Stellung,  in  welcher  die  Verwundung  ge- 
schah, durch  Beschaffenheit,  Richtung  und  Gewalt,  mit  welcher 
das  verletzende  Werkzeug  eindrang,  durch  Quantität  und  Quali- 
tät der  Wundflüssigkeiten,Tund  durch  die  sich  nach  der  Ver- 
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wundung  einstellenden  Erscheinungen  ergeben,  zu  einer  gründ- 
lichen Kenntniss  der  W.  zu  gelangen,  und  wenn  man  diese 
dadurch  nicht  erreichen  kann,  dann  bediene  man  sich  erst  der 
Finger  oder  der  Sonde  (Siehe  Specillnm  und  Sondiren). 
Ohne  bestimmten  Zweck  und  ohne  Grund  darf  jedoch  nie- 
mals eine  W.  sondirt  werden,  weil  dadurch  nicht  allein 
Schmerzen  erregt,  sondern  auch  eine  Reizung  der  W.  her« 
vorgerufen  und  Blutung  leicht  wieder  herbeigeführt  werden 
können.  Auch  muss  das  Sondiren  entweder  vor  dem  Ein- 
tritte der  Entzündung  geschehen,  oder,  wenn  diese  bereit« 
eingetreten  ist,  warte  man  die  völlige  Eiterung  ab. 

Die  Vorhersage  der  W.  im  Allgemeinen  hängt  ab: 
1)  von  der  Beschaffenheit  der  W.  Ist  die  W.  einfach,  so 
ist  die  Vorhersage  günstiger,  als  wenn  sie  mit  Blutung,  Quet- 
schung oder  durch  die  Gegenwart  fremder  Körper  compticirt 
ist.  Schnittw,  sind  gewöhnlich  weniger  gefährlich  als  Stichw. 
theils  wegen  der  mit  diesen  verbundenen  häufigen  Quetschung, 
theils  wegen  der  Schwierigkeit  in  der  tiefe  der  W.  Blutun- 
gen zu  stillen  u.  s.  w.  Wenn  fremde  Körper  in  einer  W. 
sind ,  so  wird  die  Vorhersage  zum  Theil  durch  die  Möglich- 
keit diese  zu  entfernen  bestimmt,  und  wenn  es  Contagien 
oder  Gifte  sind,  ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus  zu  ver- 
hüten. Oberflächliche  W.  sind  in  der  Regel  minder  gefähr- 
lich, als  tiefe  oder  in  die  Höhlen  des  Körpers  eindringende 
W.,  mit  welchen  dann  nicht  selten  Verletzung  eines  Einge- 
weides oder  auch  Eitravasat  von  Blut  oder  Eiter,  zuweilen 
auch  nachfolgende  heftige  Entzündung  verbunden  sind.  2)  Von 
der  Wichtigkeit  des  verletzten  Theiles.  Je  wich- 
tiger der  verwundete  Theil  und  je  stärker  die  Verwundung 
au  und  für  sich  ist,  mit  desto  grösserer  Gefahr  ist  die  W. 
verbunden.  Man  nimmt  daher  in  dieser  Beziehung  gewöhn- 
lich bei  den  gerichtlich -medicinischen  Schriftstellern  eine 
dreifache  Gradation  der  Verwundung  an,  nämlich  absolut- 
tödtliche  W.  (Vuinera  absolute  s.  per  sc.  s.  universaliter  s. 
necessario,  ex  necessitate  lethalia),  d.  h.  solche  W.,  welche  un- 
ter allen  Umständen  tödten  z.  B.  Durchbohrung  des  Herzens, 
Durchschneidung  des  Halses  und  der  grossen  Blutgefässe 
u.  s.  w.;  zufällig-tödtliche  W.  (V.  per  accidens,  ex  acd- 
denti,  fortuito  lethalia),  d.  h.  solche,  deren  Tödtlichkeit  durch 
zufällige  Umstände,  z.  B.  durch  mangelnde  oder  unrichtige 
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ärttliche  Hülfe,  durch  zufällig  dazu  getretene  Krankheiten, 
durch  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Verwundeten  u.  s.  w. 
entstanden  ist,  und  in  nicht  tödtliche  W.  (V.  tuta).  Heber 
die  sogenannten  bleibenden  Schäden  (Dam na  permanentia) 
nach  Verwundungen  kann  jedoch  in  der  Regel  nicht  eher 
ein  entscheidendes  Urtheil  gefällt  werden,  als  bis  die  unmit- 
telbaren Wirkungen  ihr  Ende  erreicht  haben.  3)  Von  der 
Structur  des  v erletzten  Theiles.  Vorzüglich  sind  es  die 
Verwundungen  der  Nerven  und  Blutgefässe,  von  denen  die 
ersteren,  wenn  sie  einen  Nervenstamm  betrafen,  nicht  selten 
Lähmung  und  Atrophie  des  Theiles  oder  Convulsionen  und 
andere  schlimme  Zufälle  hervorrufen,  die  der  Gefässe  aber 
starke  Blutungen,  Aneurysmen,  wenn  sie  nur  angeschnitten 
oder  angestochen  waren,  verursachen;  ferner  W.  der  Drusen, 
welche  schwer  heilen,  W.  der  Gelenke,  welche  meistens  von' 
einer  heftigen  Entzündung  begleitet  sind,  u.  s.  w.  4)  Von 
dem  Alter,  der  Constitution  und  den  Lebensver- 
hältnissen des  Verwundeten.  Bei  jungen,  kräftigen 
und  gesunden  Individuen  werden  W.  schneller  und  besser 
heilen,  als  bei  alten,  schwachen  und  kränklichen,  bei  denen 
sich  die  W.  oft  in  Geschwüre  umwandeln,  die  den  Charak- 
ter der  Krankheit  annehmen,  woran  derselbe  litt  Reiche, 
welche  durch  gute  Nahrung,  Ab  Wartung  u.  s.  w.  an  Nichts 
Mangel  leiden,  werden  schneller  geheilt,  als  Arme,  denen  es 
an  allen  Bequemlichkeiten,  häufig  am  Notwendigsten  des  Le- 
bens gebricht. 

Behandlung.  Das  wichtigste  Geschäft  des  Arztes  bei 
Behandlung  der  W.  ist  Stillung  der  Blutung;  es  erfor- 
dert dies  nicht  allein  die  grösste  Aufmerksamkeit,  sondern 
auch,  wenn  die  Blutung  bedeutend  ist,  die  schleunigste  Hülfe. 
Blutungen  entstehen  entweder  sogleich  nach  der  Verwundung, 
oder  später;  sie  kommen  entweder  aus  verletzten  Arterien 
oder  aus  verletzten  Venen  oder  sind  parenchymatöser  Natur, 
üeber  die  Diagnose  der  Blutungen,  ihren  Charakter,  ihre 
Ursachen,  Heilung  der  Natur  sowohl  als  der  Kunst  u.  s.  w. 
Siehe  die  Artikel  Haemorrhagia ,  Aneurysma,  Compressio, 
Compressorium,  Ligatura  vasorum,  Torsio  vasorum,  Torcutar. 

Nach  Stillung  der  Blutung  ist  das  Nächste  fremde 
Körper,  wenn  dergleichen  vorhanden  sind,  wie  man  aus 
der  Untersuchung  der  W.  erkennt,  aus  derselben  zu  eat- 
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fernen.  Zuweilen  muss  dies  sogar  der  Blutstillung  voraus- 
gehen. Man  verwende  darauf  die  grösste  Sorgfalt,  weil 
durch  das  Zurückbleiben  fremder  Körper,  als:  Sand,  Haare, 
Kleidungsstücke,  Kugeln,  abgebrochene  Stücke  des  verwun- 
denden Instrumentes,  Glas,  Coagulum  u.  s.  w.  die  Heilung 
der  W.  gestört,  heftige  Entzündung,  Eiterung,  Brand  und 
Nervenzufälle  hervorgebracht  werden  können.  Man  bedient 
■ich  aber  zur  Entfernung  der  fremden  Körper  bei  zweck- 
mässiger Lage  des  Verwundeten  einer  Spritze  mit  lauem 
oder  kaltem  Wasser  zum  Ausspritzen  oder  bei  grösseren 
Gegenständen  wo  möglich  der  Finger  oder  der  Pincette, 
Korn-  Polypen -Zange,  des  Spatels  als  eines  Hebels,  oder 
Kugelziehers  (von  Percy)  u.  s.  w.,  welche  man  bei  durch 
die  Lage  erschlafften  Wundrändern,  die  man  bisweilen  durch 
stumpfe  Haken  aus  einander  ziehen  lassen  kann,  auf  dem 
linken  Zeigefinger  einführt,  die  Zangen  geschlossen,  fasst 
nun  den  fremden  Körper,  dreht  die  Zange  um  ihre  Achse, 
um  zu  sehen,  ob  nicht  weiche  Theile  mitgefasst  sind,  schliesst 
alsdann  die  Zange  fest  und  ziefit  mit  vorsichtiger  Schonung 
der  W.  unter  steten  Rotationen  den  fremden  Körper  aus. 
Zuweilen  hat  man  denselben  nicht  im  günstigen  Durchmes- 
ser gefasst;  man  muss  ihn  dann  loslassen  und  besser  zu  fas- 
sen 'suchen.  Ist  ein  fremder  Körper  ».  B.  eine  Kugel  in 
einen  Knochen  eingekeilt ,  so  sucht  man  ihn  entweder  her- 
auszuheben oder  anzuschrauben,  oder  wenn  dies  nicht  gelingt, 
ihn  mittels  einer  Trepankrone  oder  des  Osteotoms  auszu- 
sägen. Ist  derselbe  zwischen  2  Knochen  eingekeilt,  so  sucht 
man  ihn  mittels  eines  Hakens  herauszuheben  oder  falls  dies 
ohne  Erfolg  wäre,  wartet  man  die  Eiterung  zur  Losstossurig 
ab  uud  wendet  nur  bei  Schädelknochen  das  Linsemesser, 
.  den  Trepan  oder  das  Osteotom  zu  seiner  Herausnahme  an. 
Ueberhaupt  aber  ist  die  Ausziehung  fremder  Körper  contra- 
indicirt,  wenn  die  W.  uud  ihre  Umgebung  sehr  entzündet 
ist  und  diese  Entzündung  durch  Aufsuchen  uud  Ausziehen  ver- 
mehrt werden  würde,  ausgenommen  wenn  der  fremde  Körper 
selbst  die  Ursache  dieser  Entzündung  ist  oder  durch  dessen 
Gegenwart  das  Leben  in  Gefahr  gebracht  wird;  ferner  wenn 
durch  den  fremden  Körper  eine  W,  eines  grösseren  Blutgefäs- 
ses so  verschlossen  wird,  dass  dadurch  die  Blutung  gestillt  ist, 
welche  ausserdem  nur  schwer  würde  zu  stillen  Bein,  und 
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endlich  wenn  die  Herausnahme  des  fremden  Köpers  im  All- 
gemeinen mehr  Nachtheile  mit  sich  brächte,  als  das  Ver- 
weilen desselben  in  der  W.    Man  wartet  in  solchen  Fällen, 
mit  mehr  Vortheil  die  Eiterung  all,  wobei  sich  oft  die  Kör- 
per losstossen.    Manchmal  bleiben  aber  auch  fremde  Körper 
lebenslang  ohne  Nachtheil  im  Organismus  zurück;  sie  wer- 
den dann  Ton  einer  zelligen  Kapsel,  d.  h.  einem  secundä- 
ren  Balge  umgeben.    Andere  Male,  besonders  wenn  sie  glatt, 
rund  oder  spitzig  sind,  senken  sie  sich  nach  verschiedenen 
Richtungen  und  erregen  Entzündung  und  Eiterung,  und  müs- 
sen alsdann  entfernt  werden.    Bisweilen  liegt  der  fremde 
Körper  in  einem  engen  Wuniikanal  so  tief  oder  die  Form 
der  W.  ist  der  Ausziehung  hinderlich,  dass  man  die  W.  er- 
weitern mu8s.  Diese  Erweiterung  der  W.  (Dialatatio  vuln.) 
kann  entweder  auf  unblutige  Weise  mittels  Wachsschwamm 
(S.  Spongia  cerata)  oder  Pressschwamm  (S.  Spongia  compressa) 
geschehen,  indem  man  konische  Stücke  daraus  schneidet, 
welche  die  Wundoifnung  ausfüllen,  dieselben  mit  Oel  be- 
streicht und  in  die  Oeffuung  einführt;  bei  kleineren  Oeff- 
nungen  -kann  man  sich  eines  Stückes  Darmsaite  bedienen. 
Indessen  wendet  man  diese  unblutige  Erweiterung  in  der  He- 
gel nur  bei  alten  W.,  höchst  selten,  vielleicht  nur  bei  mes- 
serscheuen Kranken  oder  wenn  eine  lebensgefährliche  Ver- 
letzung mittels  des  Messers  zu  befürchten  wäre  bei  frischen 
W.  an.  Oder  die  Erweiterung  geschieht  auf  blutige  Weise 
(Dilatatio  vuln.  eruenta).    Diese  Operation  ist  aber  nicht  al- 
lein zur  Entfernung  fremder  Körper  in  einer  W.  angezeigt, 
sondern  auch  bei  Stich-  und  Schussw.  in  aponeurotischen 
Theilen,  wo  theils  das  Wundsecret  auszufliessen  gehindert  ist, 
therls  eine  nachfolgende  Entzündung  dieser  Theile  zu  be- 
fürchten steht,  bei  Schussw.  in  Theilen  mit  lockcrem  Zell- 
stoffe z.  B.  des  Hodensackes,  bei  W.  der  Nerven  und  Seh- 
nen, wobei  diese  nur  zum  Theil  durchschnitten  oder  ge- 
quetscht sind,  bei  W.  von  Höhlen,  wobei  Blut  oder  andere 
Flüssigkeiten  ergossen  und  zurück  gehalten  sind,  bei  W.  mit 
Verletzung  grösserer  Blutgefässe  in  der  Tiefe,  welche  ohne 
Erweiterung  nicht  zugänglich  sind,  bei  W.  mit  welchen  Vor- 
fälle innerer  Theile  und  Einklemmung  derselben  zwischen 
den  Wundrändern  stattfindet,  bei  vergifteten  W.,  bei  Ver- 
letzungen des  Pericraniums  und  derGalea  apoaeurotica.  Da- 
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gegen  ist  diese  blutige  Erweiterung  contraindicirt  bei  sehr 
schwachen  und  dyskrasischen  Individuen,  heftiger  Entzündung 
und  da,  wo  wichtige  Theiie,  grossere  Nerven  und  Ge  fasse, 
Ausfuhrungsgänge  u.  9.  w.  dadurch  verletzt  werden  wurden. 
Man  gebraucht  zur  Operation  2  stumpfe  Haken,  1  Hohl- 
sonde und  1  Knopfsonde  von  Silber,  1  convexes,  1  gerades, 
1  geknöpftes  Pott'sches  und  1  Savigny'sches  Bistour!,  Unter- 
bindungegerathe,  Schwämme,   kaltes  und  warmes  Wasser, 
Heftpflaster,  Charpie,  Compresse  nnd  Binde.    Meist  reicht 
ein  Gehülfe  hin.    Die  Lagerung  des  Kranken  richtet  sich 
nach  dem  Theiie,  an  welchem  operirt  werden  soll,  im  All- 
gemeinen lässt  man  die  Kranken  eine  solche  Lage  annehmen, 
wobei  die  Wundränder  erschlafft  sind,  damit  man  bequem 
den  Finger  oder  die  Hohlsonde  einführen  kann.  Ist  es  mög- 
lich, so  bringt  man  ein  gerades  Bistouri  auf  dem  linken 
Zeigefinger  oder  auf  einer  Hohlsonde  in  die  W.  und  erwei- 
tert sie  so,  dasa  sie  eine  trichterförmige  Gestalt  erhält. 
Wenn  jedoch  der  Wundkanal  sehr  lang  ist,  der  fremde  Kör- 
per der  dem  Eingange  der  W.  entgegengesetzten  Seite  nä- 
her liegt  und  man  hier  besser  zu  demselben  gelangen  kann, 
so  macht  man  an  dieaer  Stelle  mittels  eines  convexen  Mes- 
sers einen  Einschnitt  von  aussen  nach  innen  durch  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  und  die  darunter  liegenden  Theiie 
bis  auf  den  fremden  Körper,  bildet  sonach  eine  Gegenöff- 
nnng  und  entfernt  ihn  durch  diese«    Um  andere  Zwecke 
zu  erfüllen,  z.  B.  bei  Verletzungen  aponeurotischer  Theiie 
macht  man  mit  einem  convexen  Bistouri  oder  Scalpell  einen 
Kreuzschnitt  in  dieselben,  wodurch  sie  in  einem  grösseren 
Umfange  eingeschnitten  werden,  als  die  W.  in  den  darunter 
gelegenen  Theilen  ist;  eben  so  verfährt  man  bei  Verletzun- 
gen des  Pericraniufus  und  der  Galea  aponeurotica«  Bei 
Schussw.  in  Theilen  mit  vielem  Zellgewebe  erweitert  man  die 
W.  auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  im  hinreichenden 
Maasse  zur  leichten  Entfernung  des  Extravasates,  oder  bil- 
det eine  Gegenöffnnng,  wenn  der  Wundkanal  lang  und  eng 
ist  und  der  Abfluss  an  der  entgegengesetzten  Seite  leichter 
geschieht,  indem  man  mit  der  Hohlsonde  die  Bedeckungen  in 
die  Höhe  drängt  und  darauf  einschneidet.    Bei  theilwefser 
Trennung  der  Nerven  und  Sehnen  schneidet  man  diese  in  die 
Queere  völlig  durch.  Bei  tiefliegenden,  blutenden  Gefassen  com- 
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primirt  man  zuvorderst  den  Gefässstamm  nnd  erweitert  dann 
auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  die  W.  nach  der  Rich- 
tung des  Gefässes;  zuweilen  muss  mau  bei  sehr  tiefer  Lage 
desselben  vorsichtige  Einschnitte  von  aussen  nach  innen  mit- 
tels eines  convexen  Messers  aus  freier  Hand  raachen,  um 
das  Gefäss  aufzufinden.    Bei  vorgefallenen  uud  in  die  W. 
eingeklemmten  Theilen  sucht  man  zwischen  diese  und  die 
Wundwinkel  eine  Hohlsonde  einzuführen ,  und  erweitert  die 
W.  mit  einem  Pottaschen  Bistouri,    Wenn  es  nicht  möglich 
ist  die  Hohlsonde  einzuführen,  so  setzt  man  den  Nagel  des 
linken  Zeigefingers  möglichst  tief  in  den  Wundwinkel,  wel- 
cher dilatirt  werden  soll  und  schneidet  mit  einem  spitzen 
und  geraden  Bistouri  von  aussen  nach  innen  gegen  den  Na- 
gel so  tief  ein,  bis  man  eine  Hohlsonde  durch  die  gemachte 
Oeffnung  einführen  kann.    Bei  vergifteten  W.  schneidet  mau, 
wenn  es  der  Ort  erlaubt,  die  ganze  Partie,  welche  vergif- 
tet ist,  aus  oder,  wenn  die  W.  enge  ist,  erweitert  man  sie 
nach  verschiedenen  Richtungen,  um  ein  passendes  Aetzmit- 
tel  gehörig  anwenden  zu  können.    Ueberhaupt  richtet  sich 
.  die  Grösse ,  Richtung  uud  Form  des  Schnittes  bei  der  bluti- 
gen Wundenerweiterung  theiis  nach  der  Beschaffenheit  und 
Lage  der  W.,  theiis  nach  dem  Zwecke,  um  desswillen  man 
dilatirt;  daher  muss  man  sich  dazu  bisweilen  der  Finger  oder 
der  Hohlsonde  und  des  Messers,  bisweilen  aber  auch  einer 
Scheere  bedienen ;  es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  man 
aus  freier  Hand  von  aussen  nach  innen  einschneiden  muss. 
Bei  allen  Methoden  von  blutiger  Erweiterung  der  W.  sucht 
man  aber  wichtige  Theilc  zu  vermeiden,  dem  Schnitte  aber 
die  Richtung  nach  dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  zu  geben. — 
Hat  man  etwa  vorhandene  fremde  Körper  entfernt,  so  rei- 
nigt man  die  W.  und  ihre  Umgebung  vom  Blute  und  anhängen- 
den fremden  Stoffen  mittels  Schwämmen  und  Wasser,  trock- 
net die  Umgebung  gehörig  und  vorsichtig  ab,  und  untersucht 
nun,  ob  die  W.  auf  dem  ersten  Wege  d.  h.  durch  schnelle 
Vereinigung,  oder  auf  dem  zweiten  Wege  d.  h.  durch  Eiterung 
und  Granulation  zu  heilen  ist.  Im  Allgemeinen  ist  die  schnelle 
Vereinigung  der  W. ,  wo  sie  irgend  möglieh  ist  und  wenn 
nicht  bestimmte  Gegenanzeigen  bestehen,  die  vorzüglichste, 
weil  die  Heilung  am  schnellsten  und  fast  ohne  Schmerzen 
erfolgt,  die  geringsten  Bildung*- Abnormitäten  nach  ihr  zu- 
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rückbleiben  und  weil  selbst  ein  Versuch  dieser  Vereinigung, 

wenn  er  misslingt,  völlig  unschädlich  ist.  Je  reiner  die  Tren- 
nung des  Zusammenhanges  ist,  um  so  mehr  eignet  sie  sich 
zur  schnellen  Vereinigung,  aber  auch  leichte  Quetschw.  ge- 
hen keine  Gegenanzeige  dazu,  selbst  bei  stärkeren  Quetschw. 
kann  man  einen  Versuch  mit  der  schnellen  Vereinigung  ma- 
chen und  man  hat  schon  viel  gewonnen,   wenn  sich  die 
Wuntlrander  nur  an  einigen  Stellen  vereinigen;  denn  durch 
diese  partielle  Adhäsion  der  Wundflächen  wird  nicht  allein 
den  Kranken  eine  erschöpfende  Eiterung,  sondern  auch  die 
bei  dem  Eintritte  derselben  heftige  Reaction  verhütet  oder 
vermindert.    Eben  so  wenig  darf  man  sich  von  der  schnel- 
len Vereinigung  abhalten  lassen,  wenn  eine  Knochenver- 
letzung mit  der  W.  verbunden  ist,  oder  wenn  selbst  Kno- 
chenstücke oder  Splitter  in  den  Wundlappen  hangen;  man 
sucht  diese  Stücke  dann  genau  anzupassen,  und  nimmt  sie 
nur  hinweg,  wenn  dies  nicht  gelingt  oder  der  Wundlappen 
sehr  angeschwollen  ist.    Form  und  Ausdehnung  einer  YY. 
contraindicirt  niemals  bestimmt  die  schnelle  Vereinigung,  ebea 
so  wenig  Blutung,  weil  diese  häufig  dadurch  gestillt  wird: 
nur  wenn  sie  bedeutend  ist,  muss  sie  zuvor  gestillt  werden 
und  es  hängt  dann  von  der  Art  der  Blutstillung  ab,  ob  die 
Vereinigung  stattfinden  kann.    W.  mit  Substanzvcrlust,  wenn 
dieser  nicht  so  bedeutend  ist,  das»  jene  dadurch  eine  unre- 
gelmüssige  Gestalt  erhält,  können  gleichfalls  schnell  vereintet 
werden.    Eben  so  kann  man  einen  Versuch  machen  gröss- 
tenteils oder  völlig  getrennte  Körpertheile  z.  B.  abgehauene 
Nasenspitzen ,  Nasenflügel,  Fingerglieder  durch  die  schnelle 
Vereinigung  wieder  anzuheilen,   wofür  mehrere  gelungene 
Heilungen  in  älterer  und  neuerer  Zeit  sprechen.    Die  Ge- 
genwart fremder  Körper  in  einer  YY.  contraindicirt  die  Ver- 
einigung nur  so  lange,  bis  diese  entfernt  sind;  eben  so  Er- 
giessungen  von  Flüssigkeiten,  wenn  diese  nicht  absichtlich 
zurückgehalten  werden.    Dagegen  ist  eine  absolute  Gegen- 
anzeige der  schnellen  Vereinigung  einer  W.  die  Gegenwart 
eines  Giftes  oder  deleteren  Stoffes  überhaupt  in  denselben. 

Den  Process  der  Wiedervereinigung,  weichen  die  Nstur 
vollbringt,  kann  die  Kunst  nur  fördern  nnd  schützen.  Dies 
geschieht  %  aber  durch  eine  genaue  gegenseitige  Annäherung 
der  Wundflächen,  und  zwar  wo  möglich  der  gleichartigen 
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Gebilde  derselben  bis  zur  völligen  Verteilung  and  durch  ge- 
hörige Leitung  der  Wundentzündung,  welche  innerhalb  der 
Grenzen  einer  exsudativen  Entzündung  gehalten  werden  muss. 
Zur  Erreichung  des  erstem  Zweckes  wendet  man  folgende 
Mittel  an :  1 )  eine  passendeLage  des^  verwundeten  Theiies, 
wodurch  die  Auseinanderziehung  am  wenigsten  begünstigt 
wird,  daher  sollen  die  Wundränder  möglichst  erschlafft  sein ; 
besonders  ist  dies  bei  Muskelw.  und  Knochenbrüchen  wich- 
tig und  not  Ii  wendig.  Die  Lsge  ist  aber  verschieden  nach  der 
Richtung  der  W.  und  nach  der  Beschaffenheit  uud  Verrich- 
tung des  verwundeten  Theiles;  deshalb  lässt  man  bei  Queerw. 
an  der  Streckseite  eines  Gliedes  eiue  gestreckte,  an  der 
Beugescite  aber  eine  gebogene  Lage  annehmen.  Bisweilen 
ist  die  Lagerung  für  sich  allein  zur  Vereinigung  hinreichend, 
häufiger  dient  sie  nur  zur  Vorbereitung  und  Unterstützung 
derselben.  2)  Vereinigungsbinden  (Fasciae  unientes). 
S.  Fascia.  Bd.  If.  pag.  615  und  folg«  Sie  erregen  leicht 
Schmerz  und  Entzündung,  Störung  des  Kreislaufes,  wenn 
sie  zu  fest  angelegt  werden,  und  sind  unzuverlässig  oder 
selbst  unanwendbar  besonders  an  beweglichen  und  unebenen 
Theilen,  namentlich  im  Gesichte,  daher  stehen  sie  im  All- 
gemeinen den  3)  Hef tpfiasterb^n den  (trockene  Naht) 
nach.  Es  sind  dies  mehr  oder  weniger  lange  und  schmale 
Streifen  von  fester,  neuer  Leinwand,  die  mit  einer  selbst 
bei  verschiedenen  Temperaturgraden  gut  klebenden  und  die 
Haut  nicht  reizenden  Masse  überstrichen  sind.  Man  bedient 
sich  dazu  des  sogenannten  Emplastr.  adhaesivum,  wo  dieses 
seines  Harzgehaltes  wegen  zu  sehr  reizt,  des  weniger  kle- 
benden einfachen  Bleigliitt-  oder  Bleiweisspflasters,  bei  klei- 
nen und  oberflächlichen  W.  des  englischen  Pflasters.  S. 
Sutura.  Bd.  VI.  pag.  131.  4)  Die  blutige  Naht.  S.  Su- 
tnra.  Bd.  Vf.  pag.  108  u.  folg. 

Nach  der  sehneilen  Vereinigung  der  W.  beobachte  der 
Kranke  strenge  Ruhe  und  ein  antiphlogistisches  Regimen. 
Ein  weicher,  deckender  aber  einfacher  Verband  ist  bei  vie- 
len W.  nützlich.  Kalte  Umschlage  über  die  vereinigte  W. 
in  den  ersten  Stunden  massigen  die  Entzündung  und  dienen 
zugleich  zur  Stillung  der  etwa  noch  vorhandenen  Blutung 
oder  zur  Verhütung  einer  Nachblutung;  nur  bei  sehr  geschwäch- 
ton, dyskrasischen  Individuen,  oder  bei  denen,  welche  an 
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catarr  ha  lisch  -  rheumatischen  oder  gichtischen  Beschwerden 
leiden,  wende  man  nasse  Kälte  nicht  an.  Stellt  sich  heftige 
traumatische  Reaction  ein,  so  verfährt  man  streng  antiphlo- 
gistisch. Den  ersten  Verband  lässt  man  bis  zur  gelungenen 
Vereinigung  der  W.,  welche  man  annehmen  kann,  wenn  nach 
4 — 6  Tagen  der  reine  oder  früher  blutige  Verband  noch 
trocken  ist,  4—10  Tage  liegen;  die  blutige  Naht  hinge- 
gegen  rauss  am  3.-4.  Tage  entfernt,  wie  unter  Sutura  an- 
gegeben worden  ist,  und  durch  Heftpflaster  ersetzt  werden. 
Wenu  der  Verband,  wie  dies  häufig  bei  warmer  Witterung  der 
Fall  ist,  Tom  Wundsecret  sehr  durchnagst  ist  und  einen  ub- 
len  Geruch  verbreitet,  so  nimmt  man  die  oberflächliche  Lage 
des  Verbandes  weg,  indem  man  sie  mit  lauem  Wasser  los- 
weicht, lässt  aber  die  Heftpflaster  liegen,  wenn  sie  die  W. 
gut  vereinigen.  Nimmt  man  die  Heftpflaster  ab,  um  sie  iu 
wechseln  oder  weil  die  W.  geheilt  ist,  so  löst  man  sie  zu- 
erst von  beiden  Seiten  gegen  die  Mitte  los,  und  indem  mau 
die  Wundränder  sanft  zusammenhält,  entfernt  man  den  mitt- 
leren Theil,  um  die  Wundränder  nicht  wieder  auseinander 
zu  reisten.  Hat  man  einen  Heftpflasterstreifen  abgenommen, 
so  reinigt  man  die  Stelle  und  legt  sogleich,  bevor  man  den 
zweiten  entfernt ,  einen  neuen  Streifen  auf;  und  so  verfahrt 
man  mit  allen  übrigen  Streifen.  Auf  dieselbe  Weise  erneuert 
man  entweder  täglich  oder  alle  2  oder  3  Tage  den  Verband, 
je  nachdem  die  W.  viel  absondert  oder  wenig. 
Üj3  Weun  eine  W.  durch  die  schnelle  Vereinigung  nicht 
geheilt  worden  ist  oder  ihrer  Beschaffenheit  wegen  auf  diese 
Weise  nicht  geheilt  werden  darf,  so  muss  sie  auf  dem  zwei- 
ten Wege  d.  h.  durch  Eiterung  und  Granulation  geheilt  wer- 
den. Im  Allgemeinen  werden  auch  hier  dieselben  Vereini- 
gungsmittel  ihre  Anwendung  linden,  wie  bei  der  Heilung  auf 
dem  ersten  Wege,  jedoch  mit  einiger  Abänderung.  Eine 
gute  Lagerung  ist  besonders  wichtig;  auch  zieht  mau,  wenn 
keine  fremden  Körper  in  der  W.  liegen  'und  die  Eiterung 
eingetreten  ist,  die  Wundränder  mittels  Heftpflaster  gegen 
einander  und  unterstützt  dieselben  durch  vereinigende  Binden. 
Die  blutige  Naht  ist  in  der  Regel  bei  eiternden  W\  nicht 
anwendbar,  nur  ausnahmsweise  findet  sie  zuweilen  ihre  An- 
Wendung.  Directe  Beförderung  und  Vermehrung  der  Eite- 
rung ist  zur  Vereinigung  einer  W.  selten  angezeigt,  vielmehr 
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eine  Mässigung  und  Beschränkung  des  Eiterungsprocesses; 
daher  ist  dal  Ausstopfen  der  W.  mit  Charpie  nicht  immer 
nöthig.  Man  bedeckt  die  W.  mit  glatter  Charpie  oder  Lein- 
wandläppchen ,  welche  man  bei  grosser  Empfindlichkeit 
oder  Neigung  zu  heftiger  Entzündung  mit  Oel  oder  einer 
milden  Salbe  bestreichen  kann,  und  befestigt  sie  mit  Heft- 
pflaster, Compresse  und  Binde.  Diesen  Verband  lässt  raäu 
bis  zum  Eintritt  der  Eiterung,  am  3.^0.  Tage,  liegen.  Als- 
dann weicht  man  den  Verband  mit  lauem  Wasser  auf,  nimmt 
ihn  ab  und  lässt  nun  die  auf  dem  Grunde  der  W.  festkle- 
bende Charpie  bis  zum  nächsten  Verbände  liegen.  Auf  die- 
selbe Weise  erneuert  man  von  nun  an  täglich  den  Verband 
oder  man  lässt  zur  Schmelzung  der  noch  vorhandenen  Ent- 
zündung und  zur  Beförderung  der  Granulation  Cataplasmen 
oder  einfache  warme  Fomentationen  überschlagen.  Ist  nach 
der  Grösse  der  W.  bedeutende  Entzündung  und  profuse  Ei- 
terung zu  befürchten,  so  komme  man  der  heftigen  Entzün- 
dung durch  kalte  Fomentationen ,  selbst  durch  Aderiass,  Blut- 
egel, Nitrum,  strenge  Diät  u.  8.  w.  zuvor  oder  beschränke 
sie;  ein  massiger  Grad  von  Entzündung  jedoch  rauss  stets 
die  Absonderung  eines  guten  Eiters  begleiten.  Ist  dagegen 
die  Entzündung  zn  gering,  bekömmt  die  W.  ein  bleiche! 
Ansehen,  sind  die  Rander  schlaff,  blutet  sie  bei  leichter 
Berührung  und  ist  sie  mehr  torpid,  so  sucht  man  den  Ent- 
zündungsgrad zu  steigern  und  wendet  aromatische  Fomenta- 
tionen, wobei  die  W.  blos  mit  einer  kleinen  A  laues  Wasser 
getauchten  Leinwandcompresse  oder  einer  dünnen  Lage  Char- 
pie bedeckt  wird ,  später  reizende  Salben ,  z.  B.  Ung.  dige- 
stiv., basilic,  Bala.  peruvian.  oder  eine  Abkochung  von  China- 
Eichen-  oder  Weiden -Rinde  o.  s.  w.  an.  —  Ist  die  Eite- 
rung  gehörig  eingetreten  und  im  erforderlichen  Grade  vor- 
handen, so  verbindet  man  die  W.  täglich  einmal;  ist  die  Ei- 
terung sehr  reichlich,  so  wird  es  nothwendig  täglich  zwei- 
mal den  Verband  zu  inachen.  Zu  reichliche,  wässerige  und 
schlechte  Absonderung  von  Eiter  und  Wucherung  der  Gra- 
nulationen erfordern  einen  trockenen  comprimirenden  Verband, 
oder  nach  Umständen  die  bereits  erwähnten  aromatischen 
und  stärkenden  Fomentationen  .oder  die  Anwendung  einer 
Auflösung  von  Höllenstein  (Lap.  infern.  gr.  j-vj.  Aq.  dest.  Jj) 
womit  man  die  Charpie  befeuchtet,  das  Bestreichen  der  W. 
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mit  Höllenstein,  oder  reizende  Salben.  Tritt  wahrend  der 
Eiterung  eine  neue  heftige  Entzündung*  zur  W.,  wobei  diese 
trocken,  heiss  uud  schmerzhaft,  ihre  Bänder  geschwollen 
erscheinen,  so  entfernt  man  alles  Reizende  und  lässt  nach 
Erforderniss  erweichende  *  oder  selbst  kalte  Fomentationen 
und  später  milde  Salben  auwenden.  Eine  Hauptsache  ist  es, 
dem  Eiter  stets  einen  freien,  ungehinderten  Abflugs  zu  er- 
halten; dies  geschieht  dadurch,  dass  man  nicht  zu  selten  ver- 
bindet und  die  zn  frühe  Vereinigung  der  Ränder  verhütet, 
ferner  den  in  der  Tiefe  liegenden  Eiter  durch  Cbarpie  oder 
Schwämme  aufsaugt;  nachtheilig  aber  ist  es  die  unterste  Ei- 
terschicht gänzlich  wegzuwaschen  oder  wegzuspülen  und  so 
die  Wund  fläche  den  Einwirkungen  der  Luft  und  des  Verban- 
des völlig  blos  zu  stellen.  Der  Eiter  ist  der  beste  Wund- 
balsam und  wird  nur  durch  sein  Uebe'rmaass  schädlich.  Auf 
gleiche  Weise  muss  man  die  stete  Berührung  des  Eiters  mit 
der  umgebenden  Haut  verhüten,  weil  diese  dadurch  entzün- 
det und  excoriirt  wird;  man  belege  daher  die  Haut  mit  Lein- 
wand,  die  man  mit  Cerat  bestreicht,  und  reinige  sie  täglich1 
mit  lauem  Wasser  und  Schwämme  und  trockene  sie  gehörig  ab. 
Wenn  sich  die  Granulationen  gleichmassig:  erlieben,  so  kann 
man  die  Heilung  der  W.  durch  ein  massiges  Zusammenzie- 
hen der  Ränder  mittels  Heftpflaster  beschleunigen.  Gegen 
das  Ende  der  Heilung  tritt  die  Behandlung  der  beginnenden 
Narbenbildung  ein.  Siehe  Ckatrix.  Bd.  II.  pag.  352. 

Die  Diät  md  die  innere,  mcdicinische  Behandlung  der 
Verwundeten  muss  nach  dem  verschiedenen  Stadium  des 
Wundzusta ndes,  nach  den  begleitenden  Erscheinungen  über- 
haupt,, nach  der  Constitution,  dem  Alter  u.  s.  w.  eingerich- 
tet werden.  —  Im  ersten  Stadium,  unmittelbar  nach  erlit- 
tenen schweren  Verwundungen,  ist  häuflg  ein  Zustand  von 
unterdrückter  Schwäche,  zuweilen  von  wirklicher  Erschö- 
pfung, durch  Blutverlust  oder  heftige  Schmerzen  hervorge- 
bracht, vorhanden ;  Uebeikettcn,  Erbrechen,  Zittern  der  Glie- 
der, Convulsionen,  kleiner,  unterdrückter  Puls,  kalter  Schweis*, 
Unerapfindlichkeit  und  Bewegungslosigkeit  des  verletzten  Thei- 
les,  Ohnmacht,  welche  sich  bis  zum  Scheintod  steigern  kenn, 
Mutlosigkeit,  Vorgefühl  des  nahen  Todes,  der  dann  durch 
Apoplexia  cerebri  nervosa  erfolgt,  sind  die  Kennzeichen  der- 
selben, die  manchmal  erst  einige  Stunden  uach  der  Verwun- 


Digitized  by  Google 


Vulnus. 


503 


dung  eintreten.  Hier  sind  belebende,  die  Nerven-  und  Gc- 
fäss-Thätigkeit  erregende  Mittel  angeieigt,  alt  Wein,  Spi- 
ritaosa  überhaupt,  Liquor  anodynus,  Naphten  u.  s.  w.,  je- 
doch nur  in  kleinen  Gaben;  zweckmässiger  ist  noch  die 
äussere  Anwendung  von  Reizmitteln  in  Form  von  Riechniit- 
teln  oder  Einreibungen,  ala:  Aq.  coloriiens.,  Bals.  vit.  Hoffm., 
engliaclies  Riechsalz,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  8.  w. 
Meistens  ist  dieser  Schwächezustand  vorübergehend  und  die 
darauf  folgende  Reaction  ist,  besonders  wenn  die  inneren 
Reizmittel  zu  reichlich  gegeben  wurden,  desto  stürmischer.  — 
Im  zweiten  Stadium,  dem  der  entzündlichen  Reaction,  wel- 
ches sich  bei  grösseren  oder  wichtigeren  Verletzungen  durch 
den  Eintritt  des  Wundfiebers  zu  erkennen  gibt,  moss  die 
Behandlung  dem  Charakter  des  Fiebers  angemessen  sein.  In 
der  Hegel  ist  ein  gelind  antiphlogistisches  Verfahren  not- 
wendig, und  die  Diät  und  das  Regimen  sei  ebenfalls  an- 
tiphlogistisch: Ruhe  des  Geistes,  Gemüths  und  des  Körpers, 
kühle  Temperatur  des  Zimmers,  leichte  Bedeckung  des  Kran- 
ken, dünne,  gelinde  säuerliche  Getränke,  Limonade,  Aepf el- 
trank, Mandelmilch,  Zuckerwasser,  Beschränkung  der  Nah- 


von  Wassersuppen,  Obstspeisen,  Erhaltung  aller  Se~  und 
Excretionen.  Zeigt  sich  der  Charakter  des  Wundfiebers 
stark  entzündlich,  oder  bedingt  die  Wichtigkeit  des  ver- 
letzten Organes  z.  B.  des  Auges,  Kopfes,  der  Lungen  u.  s.  w. 
ferner  die  Constitution  des  Kranken,  wenn  derselbe  stark, 
jung,  vollblütig  ist,  oder  die  Gefahr  accessorischer  Entzün- 
dungen innerer  Organe  ein  streng  antiphlogistisches  Verfah- 
ren, so  müssen  Blutentziehungen  nicht  allein  um  diese  vor- 
handenen entzündlichen  Zustände  zu  beseitigen,  sondern  auch 
um  sie  zu  verhüten  —  propbylactisch  —  vorgenommen  wer- 
den. Oertliche  Bluteutleerungen  sind  selten  hinreichend.  Ge- 
sellen '$ich  gastrische  Erscheinungen  entweder  durch  über- 
mässigen Genuss  von  Speisen  und  Getränken  oder  durch  Se- 
cretionsstörungen  in  dem  Magen,  der  Leber  und  dem  Danncanal 
hervorgebracht  durch  Verstimmung  des  Nervensystems,  durch 
Mangel  an  Bewegung,  durch  verdorbene  Luft  u#  s.  w.  zu 
dem  Wundfieber,  so  sind  ausleerende  Mittel,  gewöhnlich 
kühlende  Abführmittel  aus  Mittelaalzen ,  Tamarinden,  Sen- 
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nesblättern ,  oder  auch  bei  Turgetcenz  nach  oben  Brechmit- 
tel angezeigt.    Droht  die  Eiterung  profus  oder  gar  colliqua- 
tiv  zu  werden,  stellen  sich  durch  Aufsaugung  des  Eiters 
Symptome  des  hektischen  Fiebers  ein ,  so  reicht  man  zur 
Unterstützung  der  Kräfte  des  Kranken  gute,  kraftige  Nahrung 
Wein,  China,  isländisches  Moos,  Calmus  und  ähnliche  bit- 
tere und  tonische  Mittel.    Ueberhaupt  sei  die  Nahrung  mit 
dem  Eintritte  einer  guten  Eiterung  leicht  verdaulich,  reicb- 
•  Hch  aber  nicht  erhitzend;  man  sorge  für  tägliche  Stuhlaos- 
leerung,  verhüte  jeden  Diätfehler  und  jede  Aufregung  des 
Gefass-  und  Nerven  -  Systems ,  besonders  untersage  man  den 
Geschlechtsgenuss,  sorge  für  reine  Luft,  gleichmässig  warme 
Temperatur  (nach  Larrey's  Beobachtungen  heilen  im  Oriente 
die  W.  wegen  der  höheren  Temperatur  schneller;  auf  diese 
Thatsache  gestützt  hat  Guyot  im  Archiv,  gen.  Jul.  1833. 
Apparate  angegeben,  um  eine  trockene  Wärme  von  &0°R.f 
mittels  Spirituslampcn  hervorzubringen,  wobei  W.  ohne  Ent- 
zündung schnell  heilen  sollen)  und  heitere  Geraüthsstim- 
mung.  —    Die  Nervenzufalle,  welche  als  Begleiter  der  W. 
zuweilen  erscheinen,  erfordern  eine  genaue  Erforschung  ih- 
rer Gelegenheitsursachen,  um  rationell  heilen  zu  können;  es 
ist  daher  die  erste  Indication  diese  wo  möglich  zu  entfer- 
nen, z.  B.  fremde  Körper,  wenn  diese  vorhanden  sind,  theü- 
weise  Trennung  der  Nerven  völlig  zu  durchschneiden,  wenu 
sie  durch  erschöpfende  Blutung  entstanden  waren,  so  stillt 
man  diese  und  sucht  das  Nervensystem  durch  Ruhe,  bele- 
bende und  stärkende  Mittel  zu  beruhigen,  Erschütterung  dei 
Nervensystems  erfordert  ebenfalls  belebende  Mittel;  heftige 
Schmerzen  können  durch  Entzündung  bedingt  sein  und  wer- 
den dann  am  sichersten  und  schnellsten  durch  antiphlogisti- 
sche und  reizmindernde  Mittel  seltner  durch  narcotische 
gestillt.    Convulsionen ,  Trismus,  Tetanns  u.  s.  w.#  Siehe 
Spasmus  Bd.  V.  pag.  5S5. 

Wenn  die  Heilung  der  W.  weder  durch  die  Vereini- 
gung derselben  auf  dem  ersten  Wege  noch  auf  dem  zwei- 
ten Wege  erlangt  wird,  so  verwandelt  sich  die  W.  entweder 
in  ein  Geschwür  (siehe  Ulcus.  Bd.  VI.)  oder  in  eine  Fi- 
stel (siehe  Fistula.  Bd.  III.),  was  besonders  bei  fortdauern- 
der örtlicher  Reizung  oder  in  Folge  von  Diätfehlern,  Fie- 
beranfällen, einer  allgemeinen  Dyscrasie  u.  s.  w.  zu  gesche- 
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hen  pflegt.  Die  W«  kann  aber  auch  durch  eine  heftige 
Entzündung  in  Gangrän  oder  nach  Zerstörung  grösserer 
Nerven  und  Gefässe  in  Sphacelus  ubergehen.  (Siehe 
Brand.  Bd.  II.  pag.  84.)  — 

Folgeübel  sind:  Schwäche,  Lähmung  oder 
Atrophie  des  verwundeten  T heiles  durch  die  län- 
gere Zeit  beobachtete  Ruhe  und  Unthätigkeit  der  Muskeln; 
erstere  verliert  sich  häufig  durch  üebung,  spirituöse  Ein- 
reibungen und  Bäder,  besonders  animalische  und  von  aro- 
matischen Kräutern  bereitet;  letztere  sind  raeist  Folge  eines 
verletzten  Nerven  oder  grösseren  Blutgefässes ,  und  die 
Heilung  erfolgt  nur  langsam  durch  eine  ähnliche  Behand- 
lung; Contractur  «und  Gelenkstei figkeit,  ebenfalls 
die  Folge  längerer  Unthätigkeit  und  Ruhe  des  Theiles,  na- 
mentlich der  Extremitäten  in  gebeugter  oder  gestreckter 
Lage,  oder  in  Folge  verbreiteter  Entzündung  auf  ein  nahe 
gelegenes  Gelenk  (S.  Orthopaedia  Bd.  IV) ;  Oedem  als  Folge 
von  längerem  Druckverband. 

A.  Wunden  der  einzelnen  verschiedenen 
Gewebe  des  Körpers. 

Vulnera  cutis  et  telae  cellulosae,  Wunden 
der  Haut  und  des  Zellgewebes  sind  die  einfachsten 
W.;  von  ihnen  gilt,  was  von  den  W.  im  Allgemeinen  ange- 
geben worden  ist. 

Vulnera  musculorum,  Wunden  der  Muskeln, 
wenn  sie  diese  in  der  Queere  trennen,  klaffen  um  so  stär- 
ker ,  je  mehr  der  Muskel  vor  der  Verwundung  angespannt 
war.  Längenwundeu  der  Muskeln  haben  nichts  eigenthüm- 
liches.  Muskeln  können  durch  ihre  eigene  Kraft  zerreissen. 
(S.  Ruptura  musculorum  Bd.  V.  p.  400).  Die  nach  Verwun- 
dung der  Muskeln  eintretende  Entzündung  derselben  ist  ge- 
wöhnlich massig,  örtlich  und  mit  geringer  constitutioneller 
Reizung  verbunden.  Durschnittene  Muskeln,  wie  Wunden 
der  Muskeln  mit  Substanzverlust,  regencrireu  sich  nicht 
wieder,  sondern  vereinigen  sich  durch  eine  Anfangs  gefass- 
reiche ,  röthliche,  weiche,  gallertartige,  später  gefässlose, 
weissgelbüche,  härtere,  lederartige,  reizlose  und  unempfind- 
liche Substanz,  die  wenig  oder  gar  keine  Aehnlichkeit  mit 
wahrer  Muskel  Substanz  hat,  immer  aber  die  getrennten  Fa- 
sern hinlänglich  verbindet,  um  die  Bewegung  des  Theiles 
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möglich  zu  machen.  Ein  solcher  Muskel  ist  gleichsam  ein 
Biveuter  geworden;  denn  man  findet  stets  eiue  vertiefte 
Stelle,  wo  die  W.  war.  Die  Behandlung  solcher  W.  ist  wie 
die  der  W.  icu  Allgemeinen.  Die  Vereinigung  geschieht 
durch  zweckmässige  Lage,  wodurch  eine  gegenseitige  An- 
näherung der  beiden  Wundränder  und  eine  dauernde  Er* 
sehlafluog  des  verwundeten  Muskels  bewirkt  wird,  und  durch 
Verband;  blutige  Hefte  sind  selten  nöthig,  zuweilen  aber 
unentbehrlich. 

Vulnera  tendinum,  aponeur osium  et  telae 
fibrosae,  Wunden  der  S ebnen,  Aponeurosen,  seh- 
nigte n  Ausbreitungen,  der  fibrösen  Organe  über- 
haupt. Einfache  W.  haben  keine  besondern  Symptome  und 
erfordern  keine  eigen  thiim  Ii  che  Behandlung;  selbst  eineu 
starken  Druck  ertragen  diese  Thcile  ohne  sich  zu  entzün- 
den; nur  durch  Ausdehnung  und  Zerrung  werden  sie  schmerz- 
haft und  entzündet,  z.  B.  durch  Stiche  mit  stumpfen  Werk- 
zeugen, durch  Verstauchung,  Verrenkung  u.  s.  w.  Die  Be- 
handlung sei  antiphlogistisch,  doch  bedarf  man  keiner  Blut- 
entziehungen. —  Wunden  der  Muskelscheiden  und  Knochen- 
haut, besonders  Stichw.,  veranlassen  gewöhnlich  eine  hef- 
tige, der  erysipelatösen  ähnliche  Entzündung,  welche  sich 
durch  eine  sehr  gespannte,  feste,  wenig  oder  nicht  gerö- 
thete  Geschwulst  auszeichnet,  die  sich  auf  die  benachbarten 
Theile  verbreitet.  Die  Muskeln  werden  dann  oft  durch 
einen  heftigen  Krampf  ihrer  Beweglichkeit  beraubt.  Der 
Kiter  sammelt  sich  Anfangs  in  dem  benachbarten  Zellgewebe, 
ruhtauf  der  verletzten  Membran  und  greift*  diese  dann  selbst 
an;  der  Knochen  wird  dadurch  entblösst,  stirbt  aber  nur 
oberflächlich  ab,  wenn  der  Eiter  schlecht  wird,  Luft  hinzu- 

i 

tritt  oder  reizende  Mittel  auf  ihn  gebracht  werden.  Die 
Behandlung  ist  die  der  Entzündung  (s.  Inflammatio).  Bei 
entblössten  Knochen  sind  hauptsächlich  Luft  und  reizende 
Mittel  zu  entfernen.  —  Wunden  der  Aponeurosen  und  Seh- 
nen nebst  ihren  Scheiden  bringen,  wenn  mau  diese  ein-  uud 
abschneidet  oder  plötzlich  abreisst,  keine  Entzündung  her- 
vor. Sie  vereinigen  sich  durch  plastische  Lymphe.  Der 
verlorene  Theil  wird  nicht  regenerirt;  es  bildet  sich  ein 
dichtes  Zellgewebe,  welches  nicht  die  glänzend  weisse  Farbe 
der  Sehnen  hat,  längere  Zeit  weich  und  ausdehnbar  bleibt, 
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und  erat  später  einen  Grad  von  Festigkeit  erlangt,  der  zur 

im  geschwächten  Fortpflanzung  der  Muscularaction  genügt. 
Wenn  keine  schnelle  Vereinigung  stattfindet,  sondern  Eite- 
rung eintritt,  so  sterben  die  Wundenden  der  Sehne  ah  und 
exfoliiren  sich.  Verwundungen  der  Schenkelbinde  werden 
ott^ unvollkommen  vereinigt,  indem  sich  nur  einzelne  Fäden 
bilden,  die  sich  in  der  Faserhaut  deutlich  unterscheiden. 
Die  Behandlung  beruht  daher  auf  genauer  Annäherung  ihrer 
Wundeuden  und  Erhaltung  in  derselben  durch  einen  zweck- 
mässigen Verband ,  ohne  blutige  Hefte.  >  Kalte  Umschläge 
verhüten  das  Verwachsen  derselben  mit  den  Scheiden.  Nach 
heftigen  Ausdehnungen  schmerzen  sie  lange  Zeit  hindurch 
und  müssen  anfänglich  mit  kalten,  apäter  mit  belebenden, 
Spirituosen  Mitteln  behandelt  und  längere  Zeit  in  Ruhe  ge- 
lassen werden.  —  Die  Wunden  der  Gelenkkapseln  und 
Uänder  betrachten  wir  bei  den  Wundon  der  Gelenke. 

Vnlnera  membranarum  serosarum,  Wunden 
der  serösen  und  Synovial  -  Häute  sind  entweder  in 
Höhlen  eindringende  oder  gequetschte  und  erfordern  eine 
grosse  Aufmerksamkeit  wegen  der  heftigen  Entzündung,  die 
sie  gewöhnlich  begleitet.  Ausschwitzung ,  Verwachsung, 
wassersüchtige  Ansammlungen  und  andere  Desorganisationen 
sind  nicht  selten  die  Folge  dieser  Verwundungen,  welche 
bei  den  W.  der  Höhlen  und  der  Gelenke  ausführlicher  ab- 
gehandelt werden.  Im  Allgemeinen  halte  man.  die  Luft  von 
dem  Eindringen  in  die  Höhlen  ah,  und  komme  der  Entzün- 
dung durch  kalte  Umschläge  und  Blutentleerungen  zuvor. 
Die  grösste  Ruhe  des  verletzten  Thciles  ist  nothwendig. 

Vulnera  vasorum  lymp katicorum ,  Wunden 
der  Lymphgef aase.  Die Lymphgefässe  werden  oft  ohne 
alle  besondere  Symptome  und  Zufälle  verwundet ;  bei  grös- 
seren Verwundungen  ist  das  Haupt  -  Symptom  Ausflusa  von 
Lymphe,  deren  Menge  in  seltenen  Fällen  sehr  beträchtlich 
(8  Pfd.  täglich)  seyn  kann.  Die  W.  eitert  selteu;  bisweilen 
entsteht  Entzündung  längs  des  Verlaufes.  Die  Vorhersage 
ist  günstig;  selten  hat  ein  bedeutender  Erguss  von  Lymphe 
und  dadurch  bedingte  Schwäche  und  Abzehrung  statt.  Die 
Behandlung  ist  zur  Verhütung  und  Beseitigung  der  Entzün- 
dung der  Lymphgefässe  antiphlogistisch;  durch  örtliche  An- 
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wendung  deg  Liq.  hydrargyri  nitrici  mittels  Bäuschchen  oder 
Einspritzung.  — 

•  Vulnera  tunicarum  mucosarum,  Wundeuder 
Schleimhäute  heilen  wie  Zellgew ebs -  Wund. ;  ist  die 
schleimabsondernde  Oberfläche  durch  Verwundung  oder  Ver- 
eiterung zerstört  worden,  so  Machst  die  verwundete  Stelle 
mit  den  angrenzenden  verletzten  Theilen  ganz  oier  zum 
Theil  zusammen,  wodurch  Verschliessungen  oder  Verenge- 
rungen, Stricturen  entstehen.  ' — 

Vulnera  car  tilaginum ,  Wunden  d«r  Knorpel 
heilen  nicht  durch  Vereinigung  der  getrennten  Flächen,  we- 
der durch  Entzündung  noch  durch  Granulation,  sondern  nur 
durch  Verwachsung  der  Knorpcltheile ,  welche  dann  eine 
neue  Substanz  zwischen  die  Wundränder  absondert,  z.  B. 
bei  W.  der  Nasen-,  Ohr-,  Rippen -Knorpel,  wie  aus  den 
Versuchen  von  Dorn  er  hervorgeht.  Die  Luftröhre  hat  aber 
grössere  Fähigkeit  zur  organischen  Reaction  und  daher  auch 
eine  grössere  Neigung  zur  Vereinigung.  Die  Durchstech  un; 
der  Knorpel  bei  Anlegung  blutiger  Hefte  kann  ohne  Beden- 
ken oder  nachtheilige  Folgen  geschehen,  z.  B.  am  Augen  - 
lide,  Ohre  u.  s.  w.  Nach  Beclard  und  A.  Gooper  ver- 
einigen sich  gebrochene  Rippen  stets  durch  Knochenmate- 
ric,  nicht  durch  Knorpel. 

Vulnera  ossium,  Wunden  der  Knochen,  wel- 
che von  Fracturen  und  Fissuren  derselben  zu  unterscheiden 
sind,  haben  das  einzige  beständige  Symptom  des  Klaffens 
der  Wunuränder.  Der  Knochen  entzündet  sich  niemals  durch 
eine  W.  Sie  heilen  durch  die  plastische  Kraft  der  Bejn- 
haut  und  des  Knochens  selbst  ohne  Eiterung  und  Exfoliation, 
wenn  nicht  längere  Zeit  hindurch  Luft  oder  äussere  oder 
innere  unzweckmässige  Reize  hinzukommen.  Selbst  abge- 
hauene, bald  wieder  vereinigte  Stücke  heilen  wieder  an.  Un- 
gleiche, selbst  gesägte  Ränder  werden  oft  aufgesaugt.  Di? 
Behandlung  ist  wie  bei  einfachen  W.;  der  Zutritt  der  Luft 
ist  sorgfältig  abzuhalten. 

Vulnera  vasorum  sanguiferorum,  Wunden 
der  Blutgefässe.  Obgleich  fast  alle  Organe  des  mensch- 
lichen Körpers  mit  Blutgefässen  versehen  sind,  und  daher 
beinahe  alle  W.  Gefass-W.  sind,  so  versteht  man  unter  Ge- 

fäss  -  W.  vorzugsweise  die  Verwundung  grösserer  arterieller 
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oder  auch  venöser  Gefäß se.  Das  Haupt-Symptom  dieser  W. 
ist  die  Blutung.  Besonders  ist  dabei  zu  berücksichtigen: 
1)  die  Stelle,  das  Gefäss  und  der  Theil,  aus  welchem  die 
Blutung  entsteht.  2)  Die  Zeit  der  Blutung,  als  a)  un- 
mittelbar nach  derVerwundung  in  Folge  derselben  (primitive 
Blutung),  b)  in  den  ersten  5  Tagen  durch  Andrang  oder 
Orgasmus,  c)  vom  äten  bis  lOten  Tage  durch  Absterben  der 
Gefäss wandungen  nach  Quetschungen,  d)  vom  lOten  Tage 
an  durch  Vereiterung  der  Gefässwände  [  b),  c)  und  d)  con- 
secutive  Blutungen.]  Ausserdem  theilt  man  die  Blutungen 
einer  W.  noch  ein  in:  äussere,  wobei  das  Blut  durch  die 
Haut  aus  der  oft  sichtbaren  Mündung  des  verletzten  Gelas- 
ses tritt,  innere,  wobei  das  Blut  sich  in  die  Zwischen- 
räume  der  das  Gefäss  umgebenden  Tbeile  oder  Hohlen  er- 
giesst  Ferner  in  arterielle,  venöse  und  in  paren- 
chymatöse, wobei  das  Blut  aus  einer  Menge  kleiner  Ge- 
fässe,  wie  aus  einem  ausgedrückten  Schwämme  hervorquillt. 
Das  sicherste  Zeichen  einer  arteriellen  Blutung  ist  ihr 
Aufhören  bei  Compression  der  verletzten  Arterie  oder  ihres 
Stammes  oberhalb  der  Wunde,  <L  h.  zwischen  ihr  und  dem 
Herzen.  Yen  ose  Blutung  wird  dadurch  vermehrt,  hört 
aber  auf  durch  Compression  des  Gefässes  unterhalb  der 
Wunde.  Die  übrigen  Zeichen  siehe  bei  Haemorrhagia  Bd. 
HI.  p.  450.  3)  Die  Natur  der  Verwundung.  Die  Ge- 
lasse sind  entweder  völlig  getrennt  oder  nur  theilweise  mit 
Erhaltung  der  Continuität  des  Lumens;  die  Richtung  der 
theilweisen  Trennung  der  Gelasse  kann  nach  der  Länge,  in 
die  Queere  oder  schief,  und  lang  oder  kurz  geyn.  Ist  die 
W.  der  äusseren  Bedeckungen  der  Gefäss- W.  genau  gegen- 
über, so  flie8st  das  Blut  frei  aus,  im  Gegentheil  entstehen 
Ecchymosen.  Gerissene  Gefäss-W.  bluten  wenig,  gequetschte 
entzünden  sich  meist  und  eitern  dann.  Venen  entzünden 
sich  eher  als  Arterien.  Kleine  Arterien  und  Venen  von  mitt- 
lerem Durchmesser  vereinigen  sich  in  der  Regel  wieder* 
Stich -Wunden  und  kleine  schiefe  oder  Längen  -  Wunden 
der  Arterien  heilen  meistenteils  durch  directe  Vereinigung 
der  Wundränder  mit  Offenerhaltung  des  Lumens,  zuweilen 
aber  mit  Verschliessung  desselben.  Nach  Unterbindung  oder 
Verschliessung  grösserer  Stämme  erweitern  sich  die  kleine- 
ren Nebenzweige.    Arterien  und  Venen  setzen  sich  in  neu- 
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erzeugte  oder  abnorm  vergrösserte  organische  Theile  fort; 
auch  erzeugen  sich  neue  Gefässc  ohne  Fortsetzung  der  vor- 
handenen zn  seyn.  Vergl.  die  Artikel  Aneurysma ,  Com- 
pressio,  Haeniorrhagia ,  Ligatara  und  Torsio  vasorum,  Tor- 
cnlar. 

Vulnera  nervo r um ,  Wunden  der  Nerven.  So 
wie  bei  fast  allen  W.  Blutgefässe  verletzt  werden,  so  findet 
auch  bei  fast  allen  Verwundungen  eine  Verletzung  von  Ner- 
ven, wenigstens  der  Hautnerven,  statt.  Der  örtliche  Schmerz 
ist  die  Wirkung  dieser  Verwundung.  Wenn  aber  grössere 
Nerven  verwundet  sind,  so  zeigen  sich  Symptome,  welche 
ein  vorübergehendes  oder  andauerndes  örtliches  oder  allge- 
meines Nervenleiden  offenbaren,  als:  ein  eigen thüm lieber 
Schmerz  nach  dem  Laufe  der  verletzten  Nerven,  meist  ge- 
gen sein  peripherisches,  oft  aber  auch  gegen  sein  Central 
Ende,  Erethismus  und  heftig  gereizter  Zustand  des  verwun- 
deten Theilcs,  zuweilen  stürmische  Reactionen  des  ganzen 
Nervensystems.  Es  ist  noch  nicht  bestimmt  erwiesen,  ob 
sich  getrennte  Nerven  regeneriren  oder  nicht.  Wenn  ein 
grösserer  Nerv  völlig  durchschnitten  wird,  so  zieht  sich  der- 
selbe vermöge  der  Elasticität  seiner  Hüllen  sogleich  seiner 
Länge  nach  etwas  zusammen,  so  dass  sich  die  durchschnit- 
tenen Stücke  ein  wenig  von  einander  entfernen;  er  zieht 
sich  aber  anch  in  seinem  Queerdurchmesser  zusammen,  wo- 
bei die  hohlen  Scheiden  der  Nervenfaden  ein  wenig  von 
ihrem  Nervenmarke  herauspressen,  so  dass  die  Nervenen- 
den ansehwellen  und  dadurch  etwas  einander  naher  kom- 
men. Theils  hierdurch,  theils  durch  eine  in  Folge  der 
Entzündung  entstehende  Substanz,  vereinigen  sich  die  Ner- 
venenden vermittelst  eines  runden  oder  länglichen  ange- 
schwollenen, meistens  etwas' harten  Stückes,  das  von  aussen 
wie  ein  Nervenknoten  aussieht.  Die  Leitungsfunction  eines 
durchschnittenen  Nerven  ist  Anfangs  völlig  unterbrochen ;  ist 
er  ein  Kmpfindungsnerv,  so  erlischt  das  Empfindungsvermö- 
gen in  den  Theilen ,  in  welchen  er  allein  demselben  vor- 
stand; ist  er  ein  Bewegungsnerv ,  so  geht  die  willkürliche 
Bewcgmigskraft  verloren.  Angeschnittene,  theilweise  ver- 
wundete Nerven  verrichten  ihre  Functionen  noch  in  den 
unverletzten  Nervenfaden.  Kleinere  Nerven  ziehen  sich  nicht 
zurück  und  heilen  vollständig.   Auch  bilden  sich  neue  Nor- 
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venverzweignngen  In  den  granulirenden  W.  Je  heftiger  die 
Entzündung  ist,  desto  weniger  vereinigen  sie  sich.  Die 
Function  durchschnittener  Nerven  kehrt  in  der  Folge,  mei- 
stentheils  jedoch  unvollständig  zurück.  Folgen  der  unter- 
brochenen Function  sind:  Kälte,  Taubheit,  Gefühllosigkeit, 
Lähmung,  Atrophie,  Brand.  Bei  der  Behandlung  suche  man 
die  Wundflächen  der  Nerven  einander  möglichst  zu  nahern 
durch  Lage  und  Verband;  man  verhüte  und  beseitige  sorg- 
fältig jede  Reizung  und  Entzündung  durch  kalte  Umschläge, 
und  schütze  die  durch  Verletzung  grösserer  Nerven  bedroh- 
ten Glieder  vor  den  nach  (heiligen  Folgen  der  Functionsstö- 
rung  durch  belebende  Mittel,  flüchtige  Einreibungen,  Bäder, 
Elektricität,  Magnetismus.  Die  durch  Verwundung  der  Ner- 
ven hervorgebrachten  Krämpfe,  Trismus,  Tetanus  sind  unter 
Spasmus  Bd.  V.  p.  585.  abgehandelt  worden. 

B.  Von  den  verschiedenen  Formen  der 
Wunden. 

Vulnera  incisa,  Sch  ni  tt  -  Wund en  sfnd  solche, 
die  durch  die  Wirkung  schneidender  Werkzeuge  entstehen, 
welche  in  säge  förmigem  Zuge  geführt  werden.  Auch  die 
schärfste  Schneide  lässt  unter  dem  Mikroscope  sehr  feine 
Zahne  erkennen;  daher  Ist  eine  Schnittwunde  auch  nicht 
ganz  frei  von  Quetschung  und  Zerreissung,  obgleich  im  ge- 
ringsten Grade.  Die  Schnittw.  ist  unter  allen  W.  die  ein- 
fachste; die  Wundentzündung  ist  bei  ihnen  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  am  massigsten,  und  sie  eignen  sich  da- 
her vorzugsweise  zur  schnellen  Vereinigung.  Es  gilt  daher 
über  ihre  Behandlung,  was  im  Allgemeinen  über  die  Verei- 
nigung der  W.  angegeben  worden  ist.«  Bei  Schnittw.  mittels 
der  Scheere  ist  der  Grad  der  Quetschung  etwas  grösser. 

Vulnera  caesim  facta,  Hiebwunden  sind  solche, 
welche  mit  einem  schneidenden  Werkzeuge  durch  Druck  und 
Zug  zugleich  hervorgebracht  werden.  Je  schärfer  das  In- 
strument ist,  desto  mehr  gleichen  sie  den  Schnittw.,  je 
stumpfer  desto  mehr  den  Quetschwunden. 

Vulnera  pun  et  a  s.  punetoria,  Stich -Wunden 
werden  dnreh  spitzige,  nur  stechende,  nicht  schneidende,  be- 
sonders spindelförmige  Werkzeuge  hervorgebracht,  und  zwar 
in  denjenigen  Theilen ,  welche  der  Spitze  entgegengesetzt 
sind ;  es  findet  demnach  kein  Substanzverlast  wie  bei  Schuss-W«, 
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sondern  Mos  eine  heftige  Ausdehnung  und  Zerreissung  der 
organischen  Gebilde  statt.  Instrumente  dieser  Art  sind  Na- 
dein, Degen,  Dolche,  Messer,  Lanzen,  Bajouette,  Gabeln, 
Troikarts,  Scheeren,  Fischgräten  u.  s.  w.  Bei  der  Untersu- 
chung dieser  W.  hat  man  vorzüglich  darauf  zu  achten'  ob 
Stücke  des  verwundenden  Instruments  sich  noch  darin  be- 
finden ,  wie  tief  sie  sind ,  welche  Theile  verletzt  wordeu 
sind,  und  von  welcher  Art  die  Entzündung  ist.  Diese  Wun- 
den bluten  gemeiniglich  wenig  oder  nicht;  leicht  findet  Blut- 
stockung, Anhäufung  von  Wundflüssigkeiten  und  Eiter  in  ih- 
rem Hintergründe  statt.  Es  ist  oft  bei  grosser  Tiefe  die- 
ser W.  schwierig  zu  ermitteln,  ob  Eingeweide  in  den  Höh- 
len oder  grössere  Nerven  und  Gefässe  dabei  verletzt  sind.  — 
Reine  Stichw.  heilen  bisweilen  eben  so  gut  durch  schnelle 
Vereinigung  als  Schnittw.,  wenn  es  gelingt  die  gegensei- 
tige Berührung  der  Wandungen  herzustellen;-  daher  muss 
man  das  ergossene  Blut  durch  sanften  Druck  entleeren, 
fremde  Körper  entfernen,  Blutstockung  verhüten,  den  Theil 
in  eine  passende  Lage  bringen,  nach  dem  Verlaufe  des 
Wundkanals  eine  graduirte  Compresse  mittels  einer  Binde 
massig  fest  anlegen  und  kalte  Ueberschlägc  machen  lassen. 
Bei  entstehender  heftiger  Entzündung,  welche  man  zuwei- 
len nach  partieller  Trennung  grösserer  Theile  beobachtet 
hat,  tritt  ein  antiphlogistisches  Verfahren  nach  Umständen 
mit  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentleerungen,  kalten,  und 
später,  wenn  keine  Zertheilung  erfolgt,  mit  erweichenden 
Umschlägen  ein.  Entsteht  Eiterung,  so  verwandelt  sich  die 
Stich -W.  leicht  in  eine  Fistel;  man  sorge  dann  für  freien 
Abfluss  des  Eiters.  Nicht  selten  ist  dann,  wie  bei  Stich-W. 
in  aponeurotischen  Theileu,  eine  blutige  Erweiterung  der 
Wundöffnting,  zuweilen  Anlegung  einer  Gegenöffnung,  selbst 
die  Spaltung  des  ganzen  Stichkanals  nothwendig. 

Vulnera  lacerata*  et  conlusa  s.  quassata, 
gerissene  und  gequetschte  Wunden  haben  das  Ge- 
meinschaftliche, dass  die  Lebenskraft  der  verwundeten  Theile 
durch  die  heftige  Ausdehnung  oder  gewaltsame  Zusammcn- 
drückung,  welche  sie  erleiden,  bedeutend  verändert  wird. 
Die  Form  dieser  W.  ist  stets  unregelmässig,  die  Ränder  un- 
gleich, hangen  oft  als  Lappen  herab;  zuweilen  sind  ganze 
Theile  vom  Körper  gerissen.   Bei  den  gerissenen  W.  findet 


V 


Digitized  by  Google 


Volon».  513 

vor  der  Trennung  des  Zusammenhanges  eine  grosse  Ver- 
längerung und  Ausdehnung  der  Gewebe  statt,  bei  der  ge- 
quetschten dagegen  eine  gewaltsame  Annäherung  der  neben 
einander  liegenden  organischen  Theile;  jene  werden  durch 
Lanzen  und  Pfeile  mit  Widerhaken,   durch  Scherben  von 
Glas  oder  Porcelau,  durch  die  Krallen,  Klauen,  Nägel,  Hör- 
ner von  Tliieren,  durch  Mühl-,  Spinn-  und  andere  Maschi- 
nen-Räder, wobei*  zuweilen  ganze  GJiedmaasseu  abgerissen 
werden  u.  r.  w.  hervorgebracht;   diese  durch  stumpfe  Kör- 
per, meistens  mit  breiter  Oberfläche,  welche  gegen  den  Kör- 
per, oder  umgekehrt,  dieser  gegen  sie,  mit  mehr  oder  we- 
niger Schnelligkeit  andringen,   als  Stusse,  Fall,  Schüsse 
u.  s.  w.  —    Durch  die  Ausdehnung  und  Zusammendrückung 
verlieren  die  Theile  ihre  Empfindlichkeit,   Irritabilität  und 
Elasticität;  daher  schmerzen  diese  W.  Anfangs  wenig,  die 
Wundränder  ziehen  sich  nicht  zurück,  meistens  sind  sie  mit 
geringer,  oft  keiner  Blutung  verbunden  selbst  bei  gleichzei- 
tiger Verletzung  grosserer  Gefässe;  dagegen  sind  sie  nicht 
selten  mit  Erschütterung  verbunden.    Es  entsteht  bald  nach 
der  Verwundung  heftige  Reaction,  Entzündung  und  Fieber; 
die  Entzündung  geht  oft  in  Brand  über;  die  Eiterung  ist 
zuweilen  profus;  Nervenzufalle  gesellen  sich  häufig  hinzu.  — 
Man  kann  bei  diesen  Verwundungen  ebenfalls  die  schnelle 
Vereinigung  mittels  Heftpflaster  und  selbst  blutiger  Nath 
versuchen,   wenn  nicht  die  Theile  in  einein  sehr  hohen 
Grade  zerrissen  oder  gequetscht  sind;   gemeiniglich  bleibt 
der  Grund  der  W.  oder  die  Ränder  th  eil  weise  zusammen 
(bisweilen  kann  man  die  Ränder  glatt  schneideu),  das  Ue- 
brige  heilt  durch  Eiterung  und  Granulation.    Wo  diese  nicht 
su  vermeiden  ist,  bedeckt  man  die  W.  sanft  mit  Charpie 
und  befestigt  diese  locker  durch  Heftpflaster  und  Binde. 
Die  übrige  Behandlung  muss  antiplüogistisch  allgemein  und 
örtlich  seyn,  besonders  wende  man  kalte  Umschläge  vom 
Anfange  an  unausgesetzt  an,  und  wenn  die  Entzündung  hef- 
tig wird,  Aderlass,  Blutegel  u.  s.  w.    Bei  eintretender  Eite- 
rung und  eintretendem  Brande  verfährt  man  nach  den  ange- 
gebenen  Vorschriften.     Sind  ganze  Theile,  Gliedmaassen, 
Finger  u.  s.  w.  vom  Körper  abgerissen,  so  suche  man,  wenn 
auch  keine  Blutung  stattfindet,  dennoch  grössere  Gefässe  zu 
unterbinden  oder  zu  torquiren,  oder  erwarte  immer  Nachblu- 
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tungen.  Theile,  die  nicht  wieder  anheilen  können,  trage 
man  mit  den  Messer  ab.  Vergl.  die  Artikel  Commotio, 
Contusio  und  Ruptura.  \ 

Vulnera  sclopetaria,  Schosswunden  entstehen 
dnrch  die  Wirkung  metallener  oder  steinerner  Kugeln  and 
anderer  harter  Körper,  z.  B.  Ladstöcke,  Armatur- Stücke 
u.  8.  w.,  von  verschiedener  Grösse,  welchen  durch  Entzün- 
dung des  Schiesspulvers  oder  durch  den  Druck  der  Luft  ein 
hoher  Grad  von  Geschwindigkeit  der  Bewegung  mitgetheilt 
wird.  Sie  sind  daher  im  höchsten  Grade  gequetschte  und 
gerissene  W. ,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Desorganisa- 
tion der  Theile  und  Erschütterung  verbunden  sind.  Die  Ver- 
letzung steht  im  Verhaltnisse  zu  dem  Volumen '  der  Kugel 
und  der  Geschwindigkeit  ihrer  Bewegung,  hängt  also  zum 
Theü  von  der  Entfernung  ab.  Die  Folge  der  Berührung  des 
Körpers  von  der  Kugel  ist  eine  sehr  bedeutende  Quetschung, 
Zerreissung  und  Erschütterung,  besonders  wenn  die  Kugel 
aus  der  Ferne  kommt  und  nicht  matt  ist;  bei  nahen  Flin- 
ten- und  Pistolenschüssen  findet  dies  weniger  statt  und  die 
Trennung  des  Zusammenhanges  ist  zuweilen  wie  bei  Schnitt- 
wunden. Verbrennung  findet  niemals  statt;  denn  die  Kogel 
wird  durch  die  kurze  Berührung  mit  den  kalten  Pulverdam- 
pfen und  dem  Laufe  der  Schiessmaschine  sehr  wenig  erhitzt 
und  bald  wieder  abgekühlt.  Daher  werden  die  Kleidungs- 
stücke von  den  Fltntenkugein  nicht  versengt,  oder  brennbare 
Gegenstände  von  den  Kanonenkugeln  nicht  entzündet. 

Man  t  Ii  eilt  die  Schusswundeit  ein  1)  nach  dem  Grade 
der  Verletzung:  a)  Schuss -Quetschungen;  b)  Schasswunden, 
er)  eindringende ,  wobei  die  Kugeln  u.  s.  w.  gewöhnlich  m 
dem  Körper  stecken  bleiben  und  wobei  der  Schusskanal  nur 
eine  Oeffnung  hat,  sogenannte  blinde  Sc  Im  ss  wunden,  und  ß) 
durchdringende,  welche  zwei  Oeffnungen  haben ;  y)  abreis- 
sende, wodurch  ein  Theil  des  Körpers  hin  weggenommen 
worden  ist.  2)  In  Hinsicht  der  Verbindung  unterschei- 
det man  einfache  und  complicirte  Schusswunden. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  bei  Schusswun- 
den sind  folgende:  Der  Schmerz  ist  im  Momente  der  Ver- 
letzung gering;  es  tritt  sogleich  Betäubung  und  Schwere  im 
ganzen  Körper,  allgemeine  Kalte  ein,  selbst  in  warmer  Jah- 
reszeit, bald  darauf  Schüttelfrost,  Blässe  des  Gesichtes,  Blei- 
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färbe  des  ganzen  Körpers,  kleiner,  schneller  Puls,  Zittern, 
Schluchze»,  Erbrechen,  Conrnleionen,  Ohnmacht.  Diese  Zu- 
fälle röhren  von  der  Erschütterung  des  ganze»  Körpers  her. 

Die  ertlichen  primären  Erscheinungen  cind 
bei  Sehiessquetsehungen,  Streif-,  Prell-,  Luft« 
ftreif-Schüssen  diese:  Die  Kugel  hat  die  Haut  zwar  be- 
rührt, aber  weht  getrennt,  entweder  weit  sie  matt  war  oder 
den  Körper  in  schiefer  Richtung  traf.    Die  Gewalt  hat  sich 
bei  der  Nachgiebigkeit  der  Haut  auf  die  unterliegenden  wei- 
che» und  harten  Theile  fortgepflanzt  und  diese  zerrissen 
oder  zermalmt.    Die  Meinungen  älterer  Wundärzte  (Rara- 
ton,  Bilguer,  Platner,  Plenk),  dass  diese  Quetschungen 
wahre  Luftstreif  schösse  seien,  d>  b.  durch  seitlichen  Druck 
und  Steee  der  durch  die  Kugel  gethetlten  Luftschichten,  oder 
dass  sie  durch  eine  elektrische  Entladung  der,  Kugel  (Ul- 
lis, Ritter,  Beck),  oder  in  Folge  des  hinter  der  Kugel 
momentan    zurückbleibenden     luftleeren    Raumes  (Rust, 
Busch)  entstehen  könnten,  sind  von  den  Physikern  hinrei- 
chend widerlegt  worden.    Le  Vaeher,  Mursinna,  Lar- 
rey, Dubar,  Spangenberg,  Chevalier,  Walther, 
Langenbeck,   Clielius  u.  A.  verwerfen  daher  diese  Hy- 
pothesen und  erklären  die  Sache  durch  unmittelbare  Berüh- 
rung des  Körpers  darch  die  Kugel,  nehmen  also  wirkliehe 
Quetschung  an.    Der  Grad  derselben  richtet  sich  nach  der 
Grösse,  dem  Crcwichte,   der  Bewegung  der* Kugel  und  dem 
Grade  des  Widerstandes  und  zeigt  die  Erscheinungen  von 
der  einlachen  Ecchymose  der  Haut  bis  au  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Blutgeschwulst,  Zerreissung  der  Blutgefässe, 
Muskeln,  Sehnen  und  Verwandlung  der  weichen  Theile  in 
einen  weinhefenähnlichen  Brei.    Liegt  ein  Knochen  unter  der 
Heut,  so  wird  die  Beinhaut  abgestreift  oder  der  Knochen 
selbst  bricht  der  Queere  oder  der  Länge  nach  oder  wird 
zermalmt;  die  Erschütterung  setzt  sich  auf  die  nächsten  Ge- 
lenke und  Eingeweide,  z.  B.  Lungen,  Leber,  Gehirn,  Rük- 
keamark  fort. 

Bei  eindringenden  Schusswunden  ist  der  Schmerz  im 
Augenblicke  der  Verwundung  gering,  mehr  drückend,  nimmt 
aber  später  zu;  dabei  die  Symptome  der  Erschütterung.  Die 
primärjs  Blutung  fct  unbedeutend  oder  fehlt  ganz;  nur  bei 
Verletzung  grösserer  Gelasse  erfolgt  die  Blutung  oft  augenr 
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blick  lieh,  manchmal  auch  erst  nach  1—2  Stunden  (Du- 
puytreii).  Je  näher  der  Schuss  trifft,  desto  schärfer,  linea- 
rischer sind  die  Wundränder;  eben  so  der  Riss  in  den  Klei- 
dern, besonders  wenn  sie  fest  anliegen.  Bei  matten  Kugeln 
sind  die  Rander  nach  einwärts  getrieben  und  rund ;  die  Ein- 
gangs -Oeffnung  des  Schusskanals  ist  eben  so  gross  als  die 
Kugel  oder  kleiner,  die  Wandungen  desselben  erscheinen 
graulich  oder  schwärzlich,  nicht  von  einer  Verbrennung,  son- 
dern von  der  Zermalmung.  Die  Umgebung  der  Schusswunde 
ist  gelblich,  braun,  schwarz,  nach  der  Menge  des  in  das 
Zellgewebe  ergossenen  Blutes.  Von  der  Wunde  aus  bemerkt 
mau  häufig  den  Weg,  Schusskanal,  den  die  Kugel  genom- 
men hat,  als  einen  dunklen  Streif  oder  man  fühlt  ein  em- 
physematöses  Knistern  längs  des  Kanals.  Die  Richtung  des- 
selben ist  ausserordentlich  verschieden;  sie  ist  selten  und 
nur  bei  grosser  Schnelligkeit  der  Kugel  ganz  gerade,  son- 
dern wird  meist  durch  die  verschiedene  Dichtigkeit  und  Re- 
sistenz der  Theile,  welche  die  Kugel  auf  ihrem  Wege  trifft, 
verändert  und  zwar  immer  segraentarisch.  Sehnen,  sehnigte 
Ausbreitungen,  fibröse  und  seröse  Häute,  Knochen  geben  der 
schief  aufschlagenden  Kugel  eine  andere  Richtung.  So  hat 
man  Kugeln  nicht  blos  an  der  äussern  Seite  der  serösen 
Häute,  sondern  auch  an  ihrer  inneren,  eben  so  um  Mus- 
keln» grosse  Gcfässe  und  Nerven  und  Knochen  herumgehen 
sehen.  Manchmal  werden  sie  an  Knochen  breit  geschlagen 
und  versenken  sich  dann  in  die  Muskeln;  in  andern  Fällen 
keilen  sie  sich  in  das  spongiöse  Ende  eines  Röhrenknochens 
oder  zwischen  2  Knochen,  besonders  in  den  Gelenken  ein, 
oder  der  Knochen  wird  zerschmettert.  Schrote  breiten  sich 
häufig  erst  im  Schusskaual  auseinander. 

Durchdringende  Schusswunden  haben  zwei  Oeff- 
nuugen;  die  Eingangs-Oeffuung  ist,  wie  bei  den  eindringen- 
den Schusswunden  angegeben  wurde,  die  Ausgangs-Ocffuung 
dagegen  grösser,  ihre  Wundränder  sind  zerrissener,  zerfetz- 
ter, nach  aussen  gedrängt,  aufgeworfen,  aber  weniger  ge- 
quetscht und  hat  unter  der  Haut  weniger  Sugillat.  —  Die 
ein-  und  durchdringenden  Schuss wunden  sind  meist  mit  frem- 
den Körpern  complicirt,  als:  Kugel,  Schrote,  der  Pfropf  der 
Kugel,  der  Ladestock,  Gegenstände,  welche  der  Kugel  be- 
gegnet sind,  z.  B.  Sand,  Steine,  Holzsplitter;  Armatur*  oder 
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Kleidungsstücke,  Knöpfe,  abgerissene  Seimen,  Knochenspitt« 
ter  u.  9.  w.  Man  kann  die  Kugel  in  der  W.  vermuthen, 
wenn  diese  nur  eine  Oeffhnng  bat,  nicht  sehr  seicht  ist  und 
die  Kleidungsstücke  zerrissen  sind;  im  Gegentheil  bei  2  0eff- 
nungen,  bei  unverletzter  Kleidung  und  geringer  Tiefe  ist  an- 
zunehmen, dass  sie  nicht  im  Schusskanal  sey.  Allein  in  bei- 
den Fällen  können  Ausnahmen  stattfinden.  Ausser  der  Rich- 
tung und  Tiefe  des  Schusskanals,  muss  man  sich  daher  so- 
bald als  möglich  nach  der  Verletzung  über  die  An-  oder 
Abwesenheit  fremder  Körper,  deren  Beschaffenheit  und  An- 
zahl Gewissheit  zu  verschaffen  suchen  und  deshalb  die  W. 
genau  mit  den  Fingern  oder  der  Sonde  untersuchen  und  nö- 
tigenfalls erweitern. 

Schusswuaden  mit  Abreissung  ganzer  Stücke 
oder  Gliedraaassen  sind  gerissene  und  gequetschte  W.  im 
höchsten  Grade.  Die  Wundflache  ist  uneben,  zerfleischt, 
heftig  gequetscht  und  ausgedehnt,  die  Haut  ist  zurückgezo- 
gen ,  Muskeln  und  Sehnen  und  der  Knochenstumpf  ungleich 
hervorstehend;  der  Knochen  ist  oft  hoch  hinauf  gespalten 
bis  ins  Gelenk.  Bei  der  Abreissung  grösserer  Gliedmaassen 
ist  der  Theil  bleich,  unempfindlich,  kalt,  die  Muskeln  zit- 
tern', die  Erschütterung  hat  sich  auf  das  ganze  Nervensy- 
stem fortgepflanzt,  daher  Ohnmacht,  Scheintod. 

Kurze  Zeit  nach  der  Verwundung  treten  die  secun- 
dären  Erscheinungen  ein,  besonders  bedeutende  Ent- 
.  züudungs -Geschwulst,  die  um  so  stärker  ist,  je  grösser  die 
Zerstörung  oder  die  Betäubung  war;  in  letzterem  Falte  ist 
die  Geschwulst  weiss,  schmerzlos,  teigig,  in  folge  der  Lah- 
,  raung  der  Gefässe  und  der  verminderten  Circulation ;  im  er- 
sten Falle  ist  sie  heiss,  sehr  gespannt  und  verbreitet  und 
geht  bald  in  profuse  Eiterung  oder  in  Brand  über.  Das  Fie- 
ber ist  heftig  und  nicht  selten  mit  Convulsionen ,  Tetanus, 
Trismus  verbunden.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  oder 
dem  Abstossen  des  Brandschorfs  des  Schusskanals,  am  8.— 12. 
Tage,  tritt  nicht  selten  Nachblutung  ein,  besonders  wenn  eine 
grössere  Arterie  gequetscht  wurde. 

Die  Vorhersage  wird  bestimmt  durch  die  Grösse, 
Tiefe,  Form,  Grad  der  Quetschung,  Cojnplication  mit  Blu- 
tung und  fremden  Körpern,  durch  die  Individualität  des 
Kranken,  seine  Verhältnisse  und  Lage,  z  B.  im  Felde,  über- 
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füllten  Hospitälern.  Sic  ist  um  so  schlimmer,  je  grösser  die 
Zerstörungen  und  die  Erschütterung,  je  wichtiger  und  em- 
pfindlicher der  verletzte  Theil  ist;  besonders  sind  die  mit 
Fracturen  oder  Äbreissung  ganzer  Glieder  gefährlich,  weit 
bei  jenen  meist  die  Amputation  nöthig  wird,  und  bei  4ie»e« 
die  Erschütterung  stets  setir  heftig  ist. 

Dre  Behandlung  der  Schusswunden  ist  Im  Allge- 
meinen die  der  Quetschwunden,  und  Quetschungen;  im  Be- 
sonderen sind  aber  noch  folgende  Indicstionen  zn  erfüllen: 
1)  Beseitigung  der  Coropücation ;  daher  stftie  man  die  Blutun- 
gen nach  bereits  angegebenen  Regeln,  wobei  zuweilen,  wenn 
die  Erweiterung  der  W.  nicht  zum  Zwecke  führt ,  die  Un- 
terbindung des  Gefässstammes  entfernt  von  der  Verletzung 
nöthig  wird;  man  entferne  fremde  Körper  nach  den  oben 
erwähnten  Vorschriften;   man  nehme  die  verletzten,  noefc 
anhängenden,  aber  nicht  zu  erhaltenden  Theile  mit  dem  Mes- 
ser, der  Scheere  und  der  Sage  weg;  man  suche  %el  Erschüt- 
terungen die  Thätigkeit  des  Nerven-  und  Gefirss -»Systems 
wieder  herzustellen.    S)  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
Entzündung  und   ihrer  Ausgänge.    Der  früher  {Celsus, 
Schmitt,  Boy  er  u.  A.)  aufgestellte  Grundsatz:  eine 
Stfnrsswnnde  in  ehre  »emrache  blutende  und  oHene  Wunde 
durch  Einschnitte  zu  verwandeln  oder  ilie  W.  zur  leichten 
Abstossung  des  Brandschorfes  zu  erweitern  (IMipuytren), 
wurde  irchon  von  5.  Hunter,  v.  Walther,  Langenbeek 
u.  A.  niclit  gebilligt.    Man  glaubte  durch  die  Mutige  Erwei- 
terung des  Ein-  und  Ausganges  der  W.  oder  durch  die  Ver- 
einigung derselben  durch  das  Messer  oder  das  Haarseil  nebst 
der  Stillung  der  Blutung  und  Entfernung  fremder  Körper 
vorzüglich  die  Einschnürung  der  entzündeten  Muskeln  durch 
die  fibrösen  Haute,  die  EHeransammlungen  und  das  Zurück- 
bleiben des  Brandschorfes  zu  verhüten.    AHein  die  EinschnB- 
rung  tritt  nicht  immer  ein  und  kann  verhütet  werden,  oml 
der  Brandschorf  stöist  «ich  in  der  Periode  der  Eiterung  als 
eine  röhrenförmige  Masse  ab.    Ihmer  ist  die  blutige  Erwei- 
terung  der  Schusswunde  roh  Reclft  lblos  rradi  den  obea 
(Bd.  VI.  S.  495.)  aufgestellten  Regeln  vorzunehmen.  Wenn  bei 
Streifschüssen,  wekflre  wie  fceftrge  Oonttisionen  zu  behundelu 
sind,  die  Verletzung  in  der  Tiefe  «sehr  gross,  Zerreisstmg 
der  Muskeln,  Erguss  von  hefenartiger  Flüssigkeit,  Splitter- 
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bruch  vorhanden  ist,  so  ist  ein  Einschnitt  zur  Entleerung 
der  Flüssigkeit  und  Herausnahme  der  Splitter  nöthig;  oft 
kann  dadurch  die  Entstehung  des  Sphacelus  verhütet  wer- 
den, —    Mau  wende  sowohl  bei  einfachen  Prellschüssen  als 
bei  Schusswunden  kalte  Fomentationen  an,  und  bei  heftigem 
Stupor  sind  Umschläge  von  warmem  Essig,  aromatischen  wei- 
n igen  Aufgüssen,  Waschungen  mit  Alkohol  und  Ammonium 
angezeigt.   Die  W.  s'elbst  bedecke  man  mit  etwas  Gharpie 
oder  Wachssalbe,    Die  früher  gebräuchlichen  Wund-Schusg* 
Wässer,  Wundbalsame,  Digestiv -Salben,  Cataplasmen,  das 
Ausstopfen  mit  Charpie  und  das  Einziehen  eines  Eiterbau- 
des  sind  schädlich;  selbst  ein  deckender  Verband,  besonders 
die  Hobeltouren  ober-  und  unterhalb  der  Wunde  (Boy er) 
sind  nachtheilig,  weil  sie  die  Wunde  in  der  Tiefe  nicht  ver- 
einigen und   die  Entzündung  steigern.    Daher  ist  strenge 
Ruhe ,  kalte  Fomentationen,  antiphlogistische  Behandlung  das 
Zuträglichste  bis  zum  Eintritte  der  Eiterung,  dann  passen 
erweichende  Cataplasmen  bis  zur  Schmelzung  der  Härte,  wo- 
bei sich  der  Brandschorf  losstösst;  zuletzt  Verband  mit  trock- 
ner  Charpie.  Während  der  Eiterung  sei  man  auf  die  secun- 
daren  Blutungen,  Eitersenkungen  und  entfernte  .Abgcessbil- 
dung  aufmerksam,  welche  man  möglichst  bald  zeitigt  uqd 
eröffnet.  Vermindert  sich  die  Eiterung  nicht  oder  senkt  sich 
der  Eiter,  so  sind  gewöhnlich  fremde  Körper,  Knochensplit- 
ter u.  s.  w.  in  der  Wunde;  man  erweitere  dann  die  W.  oder 
lege  eine  Gegenöffnung  an  oder  ein  Haarseil  ein ;  zuweilen 
stellen  sich  bei  einer  lange  dauernden  Eiterung  Blutungen 
aus  der  ganzen  Wund  fläche  ein,  welche  durch  einen  Zustand 
von  Schwäche  bedingt  sind,  diese  erfordern  stärkende  Mit- 
tel :  China  mit  Säuren,  kräftige  Nahrung,  Wein,  örtlich  Tam- 
ponade von  Charpie  in  Abkochungen  von  Eichen-,  China-Kinde 
mit  Alaun  .getaucht,  das  Glüheisen,  und  wenn  selbst  die  Un- 
terbindung des  Hauptstammes  der  Arterie  des  Gliedes  nicht 
fruchtet,  die  Amputation.    Die  allgemeine  innere  Behandlung 
richtet  sich  nach  dem  Zustande  und  Charakter  des  Fiebers, 
nach  der  Vitalitätsstimmung  der  W.  und  nach  den  Kräften, 
daher  sind  bald  kühlende,  bald  stärkende  Mittel  angezeigt. 
Für  reine  Luft,  tägliche  Stuhlausleerungen  rouss  Sorge  ge- 
tragen werden.  Bei  Neigung  zn  Brand  sind  die  dagegen  em-  , 
pfohleneu  Mittel,  besonders  Holzesaig  anzuwenden.  Bei 
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Quetschungen  der  Knochen  verhüte  und  behandle  man  die 
Entzündung  der  Diploe  antiphlogistisch  durch  wiederholte 
Anlegung  von  Blutegel,  und  bei  dem  Uebergange  der  Ent- 
zündung in  Eiterung  und  Necrosis  verfahre  man  nach  den 
aligemeinen  Regeln.  Wenn  eine  Schusswunde  mit  einer 
Fractur  verbunden  ist,  und  die  Amputation  nach  den  unter 
Bd.  I.  pag.  163.  angegebenen  Indicationen  nicht  sogleich  not- 
wendig erscheint,  so  erweitere  man  nach  Umständen  die 
W.,  nehme  die  losen  Knochenstücke  hinweg  und  drucke  die 
festhangenden  in  ihre  Lage,  richte  dann  den  Bruch  ein  und 
lege  auf  die  W.  Charpie  und  darüber  die  18köpfige  Binde 
mit  einfachen  Schienen  an.  Ist  aber  bereits  bedeutende  Ge- 
schwulst eingetreten  und  soll  der  Kranke  transportirt  wer- 
den, so  umgebe  man  das  Glied  locker  mit  der  Scultet'schen 
Binde,  gebe  ihm  eine  halb  gebogene  Lage  und  lasse  kalte 
Umschläge  machen,  und  erst  wenn  sich  die  Entzündungszu- 
fälle durch  allgemeine  und  örtliche  antiphlogistische  Behand- 
lung vermindert  haben,  schreite  man  zur  Einrichtung  des 
Bruches.  Mit  Beginn  der  Eiterung  werden  warme  Umschlage 
nöthig ;  die  Eiterung  ist  meist  sehr  copios,  der  Verband  niuss 
dann  taglich  nach  der  Menge  des  Eiters  1  —  2mal  erneuert 
werden.  Nicht  selten  bleiben  Fisteln,  Caries,  Gelenksteifig- 
keit  zurück.  Ist  die  Absonderung  des  Eiters  profus,  die 
Umgegend  wie  mit  Eiter  untergraben ,  so  können  sich  die 
Bruchenden  nicht  vereinigen,  durch  die  Aufsaugang  des  Ei- 
ters entstehen  Durchfälle,  hektisches  Fieber  und,  wenn  man 
nicht  amputirt,  der  Tod.  Brand  erfordert  die  Amputation. 
Die  Indicationen  zur  Amputation  oder  Resection  eines  Glie- 
des sind  bereits  bei  diesen  Artikeln  angegeben  worden  und 
sollen  daher  nur  hier  in  aller  Kürze  wiederholt  werden.  Die 
frühe  Amputation  (d.  h.  vor  dem  Eintritte  der  secundären 
Zufälle,  namentlich  des  Fiebers)  nach  Schusswunden  ist  an- 
gezeigt: 1)  wenn  ein  Glied  völlig  abgerissen  ist.  Die  weit  , 
hinauf,  meist  bis  zum  Gelenk  reichende  Splitterung  des  Kno- 
chens macht  aber  die  Abnahme  des  Gliedes  oberhalb  des 
nächsten  Gelenkes  nöthig.  2)  Nach  einer  solchen  Zerstö- 
'rung  der  weichen  und  harten  Theile  eines  Gliedes,  dass  der 
Brand  unausbleiblich  erfolgen  muss.  3)  Nach  Zerstörung 
der  grösseren  Gefässe  und  Nerven  eines  Gliedes.  4)  Nach 
Zerschmetterung  der  Gelenke,  wobei  die  Gelenktheile  zer- 
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rissen,  die  Gelenkkuorpel  gequetscht  und  die  Knochen  selbst 
verletzt  sind,  besonders  wenn  die  Kugel  im  Gelenke  fest* 
sitzt.  5)  Wenn  der  grösstc  Theil  der  Muskeln  nebst  den 
allgemeinen  Bedeckungen  eines  Gliedes,  z.  B.  die  ganze 
Wade,  abgerissen  und  der  Knochen  in  grossem  Umfange  ent- 
blösst  ist.  Dagegen  gibt  die  Verletzung  des  Hauptarterien- 
stammes eines  Gliedes  für  sich  allein  keine  Anzeige  zur  Am- 
putation. Ein  hoher  Grad  allgemeiner  Erschütterung,  Ohn- 
macht, völlige  Erstarrung  durch  die  Kälte  erfordert  zuvör- 
derst die  Anwendung  belebender  Mittel.  Die  späte  Ampu- 
tation nach  Schußwunden  wird  vorzuglich  bestimmt  1)  durch 
Brand  des  Gliedes;  2)  durch  NervenznfaUe,  Tetanus,  Tri«- 
mus,  welche  auf  keine  andere  Weise  zu  beseitigen  sind; 
3)  durch  nicht  zu  stillende  Blutung,  und  4)  durch  erschö- 
pfende Eiterung. 

Vulnera  venenata>  vergiftete  Wunden  sind 
solche,  bei  welchen  nicht  nur  der  Zusammenhang  der  orga- 
nischen Theile  getrennt ,  sondern  zugleich  ein  eigentümli- 
cher, dem  Leben  feindseliger  Stoff  in  dieselben  gebracht  ist, 
welcher  besondere  Zufälle  veranlasst.  Wenn  dieser  Stoff  ein 
nach  regelmässigen  Gesetzen  des  Thier-,  Pflanzen-  oder  Mi- 
neralreiches erzeugter  ist,  der  in  kleinen  Quantitäten  krank- 
hafte Störungen  im  thierischen  Organismus  hervorbringen 
kann  (Gift),  so  nennen  wir  die  mit  demselben  verunreinigte 
Wunde  eine  vergiftete  im  eigentlichen  Sinne.  Hierzu  gehö- 
ren vergiftete  Pfeilwunden  und  Bisswunden  von  giftigen 
Thieren,  Schlangen,  Spinnen,  Wespen  <>  Bienen,  Hornis- 
sen, Hummeln,  Raupen  und  Kröten.  Man  nennt  aber 
auch  vergiftete  W.  (im  weitern  Sinne)  solche,  welche  durch 
Miasmen  oder  Contagien  verunreinigt  sind,  von  denen  wir 
nur  hier  die  durch  putride  Stoffe  von  Leichen  und  die  durch 
das  Hundswuth-Contagium  verunreinigten  W.  abhandeln,  da 
die  übrigen  contagiösen  Verwundungen  (z.  B.  Pest,  Syphilis, 
schwarze  Blatter  u.  s.  w.)  zum  Theil  bereits  abgehandelt 
worden  sind,  zum  Theil  zur  Medicin  gehören. 

Die  Gifte,  womit  einige  wilde  Völkerstämme  ihre  Pfeil« 
spitzen  bestreichen,  sind  Pflanzengifte,  welche  meist  Strych- 
nin  sehr  concentrit  enthalten;  starke  Säuren  scheinen  das 
beste  Gegengift  zu  seyn. 

Der  Biss  der  Klapperschlange  (Coluber  Dipsas)  und 
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anderer  giftiger  Schlangen  in  Afrika  und  Amerika  erregt  fast 
augenblicklich  Stupor  und  Sugillation  an  dem  gebissenen  Kör- 
pertheile,  allgemein  verbreitete  gelbe  Hautfarbe,  schnelles 
Sinken  der  Kräfte;  der  Pub  wird  klein,  aussetzend«  zitternd, 
ea  entstehen  bfufige  ObniMchteo,  Gefühl  von  Kilte  am  Her- 
zen,  Emphysem  an  verschiedenen  Titeilen«  schneller  Tod 
(innerhalb  6  Stunden)  und  frühzeitige  Fäulnis».  —  Der  Bisa  der 
Viper  (Coluber  Natrix)  in  Italien  bringt  eine  heftig  sehmer- 
zende Wunde  mit  uwerhältnissmässig  schneller  und  starker 
Entzündung,  Geschwulst  und  Gangranesceuz  hervor.  Ucbcr- 
haopi  sind  die  Symptome  im  Wesentlichen  dieselben  wie  bei 
dem  Bisse  der  Klapperschlange«  nur  im  schwachem  Grade. 
Nor  selten  tödtet  der  Bfea  einer  einzigen  Viper  einen  er* 
wachsenen«  kräftigen  Mensehen.  —  Der  Bisa  der  Otter 
(Coluber  Berus,  welche  selten  über  2'  lang  und  1"  dick 
wird,  deren  Haut  schuppig,  graublau  und  glänzend  ist,  auf 
dem  Rücken  eiu  schwarzes  gezacktes  Band  hat,  das  aus  gros- 
sen, viereckigen,  ovalen  und  runden  Flecken  besteht«  die 
durch  schiefe  Linien  mit  einander  verbundeu  sind,  und  auf 
dem  herzförmigen  Kopfe  einen  krummen  Schrägen  hat«  be- 
sitzt im  .Oberkiefer  einen  langen  GifUahn  nebst  2—4  klei- 
neren dahinter.  Sie  hält  sich  vorzüglich  in  bergigen,  steini- 
gen und  waldigen  Gegenden,  auf  den  Alpen,  dem  Schwarz- 
walde, Thüringerwald,  sächs.  Erzgebirge  u.  «.  w.  auf.  Weuu 
sie  nicht  gereizt  oder  zufällig  getreten  wird,  greift  sie.  we- 
der Menschen  noch  grössere  Thiere  an)  bringt  2  gauz  feine, 
höchstens  1"'  lange  uud  ¥"  tiefe  Hautritze  hervor,  die  das 
Ansehen  haben,  ala  wären  sie  von  einer  feinen  Nadelspitze 
bewirkt  worden.  Im  Momente  der  Verletzong  entsteht  ein 
leohafter  Schmerz  in  der  W. ,  der  sich  wie  Fener  im  gan- 
zen Gliede  und  selbst  bis  in  den  Rumpf  verbreitet.  Bald 
nachher  schwillt  4iie  verwundete  Stelle  bedeutend  an,  wird 

schwellen  an  bis  zu  den  nächsten  Drüsen,  welche  auch  an- 
schwellen; es  entsteht  heftiges  Fieber,  kleiner  Puls,  Deli- 
rien, Erbrechen,  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens  und 
der  Kehle,  Convulsioncu,  Ohnmacht,  zuweilen  Oedem,  Gelb- 
sucht, gelbe  Wasserblasen  um  die  W.  herum,  Gefühllosig- 
keit, Lähmung.  Das  Vip  ern-Gift  scheint  das  Blut  zu  coagu- 
lireu.  —    Der  Bisa  giftiger  Schlangen  in  hci&seu  JLändem 
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ist,  wer»  Glicht  die  schleunigste  Hülfe  geleistet  wird,  und 
wenn  -eine  grössere  Vene  verletzt  wird,  jederzeit  schnell 
tödttich.  Man  hat  dagegen  blutig«  Schropffköpfe,  Aussaugen, 
Auswaschen.,  Ausschneiden ,  Ausbrennen  und  Aetien  der  W., 
eine  feste  Ligatur  um  das  Glied  oberhalb  der  W.,  innerlich 
Ammonium,  Sencgawurzel  und  Arsenik  in  grossen  Gaben  em- 
pfohlen. In  neuester  Zeit  hat  D.  Harlan  (Med.  chir.  Re- 
view. July  1839)  eine  Abkochung  von  llieraceum  venosum 
mit  Erfolg  bei  Menschen  und  bei  Thieren  nach  dem  Bisse 
von  Klapperschlangen  anwenden  sehen.  Der  Viper-  und  Ot- 
ter-Biss  ist  im  Sommer  gefährlicher  als  im  Winter;  auch, 
wnd  Temperament,  Empfindlichkeit,  Constitution ,  Alter  der 
Individuen,  Anzahl  und  Tiefe  der  Bisse  und  Ort  der  Ver- 
letz img  bei  Beurtheilung  der  Gefahr  in  Betracht  zu  ziehen. 
Der  Tod  erfolgt  «clten  nach  einem  Vipernbis*  (FonUna), 
und  <m  den  meisten  Fälieaewurde  wohl  die  HeUung  auch 
ohne  Kunsthülfe  erfolgen ,  jedoch  langsamer,  nnd  es  können 
dann  üble  Folgen,  z.  B.  Lähmung,,  zurückb leihen.  Bei  der 
Behandlung  hat  man:  1)  des  Gift  so  bald  als  möglich  *os 
der  W.  zu  entfernen  oder  *u  zerstören  und  die  Aufsaugung 
denselben  «u  vertraten.  Dies  geschieht  sogleich  nach  der 
Verwundung,  wenn  man  keine  lederen  Mittel  zur  Hand  hat, 
durch  Ausdrücken  und  Auswaschen  der  W.  mittels  Wasser 
oder  Urin,  und  duroh  Anlegung  eines  Bandes  um  das  Glied 
oberhalb  der  W.  Bas  Aussaugen  der  W.  kenn  gefährliche 
Kufalle  nach  «ich  ziehen,  wie  Mead  und  Wagner  beob- 
achteten. Die  Anwendung  von  Schröpfköpfen  (  Barry  )  nech 
vorausgegangener  Ausschnetdung  der  W.  toll  theils  durch 
den  Druck  des  Glas -Randes  lähmend  auf  die  Nerven  des 
Theiles  einwirken,  theils  durch  Aufhebung  des  atmosphäri- 
schen Druckes  die  Resorption  des  Giftes  verhindern.  Bei 
cfcerflächlichen  «issen  reicht  man  mit  ein  igen  Tropfen  Sal- 
miakgeist m  die  W.  getröpfelt  und  mü  einer  damit  befeuch- 
teten und  übergelegten  Gompresse  ans ;  zugleich  lässt  man 
das  Glied  mit  warmem  Olivenöl,  in  dessen  Ermangelung  mit 
frischer  Butter  oder  anderem  Fette,  einreiben  und  in  Oel  ge- 
trfcrfkte  Tücher  einwickeln.  Zur  Zerstörung  des  Giftes  in 
der  W.  bedient  mau  sich  des  Lap.  caustk.  (Fontana)  oder 
des  Butyr.  antimon.,  Acid.  sulphur.,  niiric,  welche  man  mit- 
tels eines  zugespitzten  Hokspahnes  in  die  W.  bringt,  oder 
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wetin  diese  sehr  eng  und  tief  ist,  diese  zuvor  mit  dem  Bi- 
stouri erweitert.   Hierauf  bringt  man  eine  in  diese  Aetzmit- 
tel  eingetauchte  Wieke  in  die  W.    Nach  einigen  Stunden 
nimmt  man  den  Verband  ab  und  verbindet  die  W.  mit  war- 
mem Oei  oder  Camphercerat ,  dem  man  einige  Tropfen  Sal- 
miakgeist zusetzt    Das  Glüheisen  ist  entbehrlich.  Köch- 
lin  schlagt  eine  Salbe  aus  Cuprum  amrooniacale  vor.  Wag- 
ner verwirft  das  Scariflciren  und  Aetzen  der  W.,  weil  da- 
durch die  Aufsaugung  des  Giftes  und  der  Brand  an  der  W. 
eher  befördert  werde,  und  empfiehlt  augenblickliches  Aus- 
waschen.  Dzondi  räth  aromatische  Fomentationen  und  Ein- 
reibungen von  Liq.  ammon.  caust.,   Orfila  die  Blatter  von 
Guaco  auf  die  W.  gelegt.     Gewöhnlich  nehmen  nach  der 
örtlichen  Anwendung  der  Aetzmittel  die  Zufälle  ab  und  Ter- 
lieren  sich  mit  der  Eiterung  gänzlich.    Die  W.  wird  nach 
dem  Eintritte  derselben  wie  «ine  einfache  behandelt.  2) 
Den  Organismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  zu  beie- 
ilen und  zu  unterstützen.    Zu  diesem  Zwecke  reicht  man 
innerlich  nach  Jussieu  das  Ammonium,  entweder  Liq.  am- 
mon. caust.  oder  Liq.  €.  C.  sncc.  in  steigender  Gabe  zu 
W  —  go  Tropfen   pro   dosi;    ausserdem    sind  Moschus, 
Sehega,  Belladonna,  Serpentaria,  Valeriana,  Arnica,  Ange- 
lica,  Camphora,  Opium,  Naphten,  Terpentlrinöl,  Arsenik  (So- 
lut  arsenic.  Fowleri  3»j-  Tctr.  opii  croc.  gutt.  x.  Aq.  menth. 
pip.  Jift.  M.  Mit  Limonensaft  Jft  wahrend  des  Aufbrausens 
zu  nehmen.  Ireland)  empfohlen  worden;  Wagner  wen- 
dete nach  dem  Bisse  der  Otter  Nitr.  depur.  3j*  Tart.  tarta- 
ris.  5»j  Sal.  mirab.  Glaub.  Jj.  Söhre  in  Aq.  comra.  gviij.  add. 
Land.  liq.  Svd.  3j.  Syr.  sacch.  Jij.  M.  S.  Zweistündlich  ei- 
nen EsslöfTel  voll  zu  nehmen,  mit  sehr  gutem  Erfolge  an. 

Die  Stiche  der  Spinnen  (der  Tarantel  -  Spinne  nach 
Bagliv  oder  der  Scorpion- Spinne  nach  Pallas),  Wes- 
pen, Bienen,  Hornissen  und  Hummeln  (Morsus  ara- 
neae  Taraatulae  L.,  Phalangium  araueodes  L.,  vespae,  apb, 
scabronis,  fuci)  bringen  meistens  den  leichtesten  Grad  von 
Vergiftung  hervor.  Dnrch  Spinnenstiche  soll  in  Italien  eine 
eigentümliche  Nervenkrankheit,  die  Tarantel  -  Wuth,  welche 
sich  durch  Dansomanie  und  Veitstanz  äussert,  entstehen. 
Die  Spinnen  ergiessen  in  die  Stichwunden  eine  scharfe 
Flüssigkeit,  welche  nicht  selten  heftige  erysipelatöae ,  selbst 
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brandige  Wund-Entzündang  hervorbringt  Ein  starker  Mann, 
welcher  an  der  Glans  penis  von  einer  Spinne  gestochen 
wurde,  bekam  ohne  Entzündung  der  Stichwunde  sehr  hef- 
tige Krämpfe  und  Beängstigungen,  Erbrechen  u.  s.  w.,  wel- 
che 2  Aderlässe,  starke  Opiate,  Oel- Einreibungen  u.  s.  w. 
nothwendig  machten  (Americ.  Journ.  of  the  med.  Scienc 
Mmy.  1889.  S.  69.).  Die  Stiche  der  Wespen,  Bienen,  Hor- 
nissen und  Hummeln  veranlassen  theils  durch  Zurücklassung 
des  Stachels,  theils  durch  Ergiessung  einer  scharfen  Flüs- 
sigkeit in  die  W.  eine  heftige  entzündliche  Reizung ,  zu- 
weilen selbst  fieberhaften  Zustand  mit  Delirien.  Bisweilen 
verbreitet  sich  ein  rother  Ausschlag  über  den  ganzen 
Körper.  (Richard.)  Sehr  viele  Stiche  könuen  tödten. 
(Nach  Bicbord  -  Debrus  durch  Lähmung  des  Nerven- 
systems). —  Ausziehung  des  Stachels,  Ueberschläge  von  kal- 
tem Wasser,  Bleiwasser,  Essig,  Kampheressig,  bei  anhal- 
tenden Schmerzen  Einreibungen  von  warmem  Oel,  Bilsen- 
krautöl,  und  bei  fieberhaftem  Zustande  allgemeine  antiphlo- 
gistische Behandlung. 

Die^Vergiftung  durch  Raupen  und  Kröten,  z.B, 
der  Processions  -  Raupe  und  ihrer  Gespinnste,  welche  durch 
die  Feuchtigkeit,  die  sie  von  sich  spritzen,  entsteht,  verur« 
sacht  bei  zarter  Haut  Rothlauf,  Oedem,  Uebelkeiteu.  Kalte 
Fomente  und  lauwarme  Öleinreibungen  beseitigen  diese  Zu-  . 
fälle  bald. 

Miasmatische  Wunden  sind  solche,  welche  durch 
eine  putride  oder  scharfe  animalische  oder  vegetabilische 
Substanz  verunreinigt  sind.  Durch  Verwundungen  mittels 
Instrumente,  die  mit  cadaveröser  Jauche  befleckt  sind,  bei 
Sectionen  menschlicher  und  thierischer  Cadaver,  die  an  ei- 
nem Fieber,  an  einer  Entzündung  der  serösen  Häute  (S  h  a  w) 
oder  an  einer  Dyscrasie  gestorben  sind,  mittels  Eiter-Jauche 
und  anderer  scharfer  Unreinigkeiten ,  aber  auch  durch  Rei- 
zung der  W.  durch  beständige  Berührung  derselben  bei  all- 
gemeiner Reizbarkeit  durch  sitzende  Lebensart,  Unterleibs- 
leiden  u.  s.  w.  entwickeln  kleine  Stich-  oder  Schnittwunden 
eine  heftige  Entzündung  mit  bedeutendem  Schmerze  und 
Anschwellung  der  lymphatischen  Gefässe  und  Drüsen.  Zu 
diesen  örtlichen  Erscheinungen,  die  sich  meist  nach  12 
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Stunden  einstellen,  gesellen  sich  die  Zufalle  einet  nervösen 
Fiebers.  Zuweilen  heilt  Oie  kleine  W.  von  sei  bat,  aber  am 
2.  —  3.  Tage  bildet  sieh  eine  Zellgewebs -Entzündung  aus, 
die  unter  der  Haut  fortschleicht  und  wek  verbreitete  Eiter- 
heerde bildet.  Schliesst  sieb  die  W.  nicht,  so  erscheint  der 
Grund  derselben  speckig,  die  Ränder  caliöe,  braun  -  oder 
schmutzigroth,  et*  wird  ein  seröser  Eiter  häufig  abgesondert, 
die  umliegende  Gegend  ist  roth,  geschwollen,  wie  bei  Ery- 
sipels spurium,  zuweilen  bilden  sich  Blasen,  dunkle,  schwarze 
Flecken,  brandartige  Desorganisationen,  die  Schmerzen  sind 
brennend,  bohrend  und  ziehend.  Zuweilen  erscheint  nach 
der  Vernarbung  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel  mit  den  so 
eben  beschriebenen  Symptomen,  denen  ein  Fieberanfall  vor- 
angeht. Der  Verlauf  der  Entzündung  ist  schnell,  das  Fie- 
ber nimmt  oft  einen  typhösen  Charakter  an  mit  grosser  Er- 
schöpfung, Mutlosigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  De- 
lirien, übelriechenden,  klebriges  Schweissen,  ängstlicher, 
mühsamer  Respiration  n.  s.  w.  Die  Entzündung  zertheiU 
sich  selten  und  nur  bei  leichten  Fällen.  Ein  minder  gun- 
stiger Ausgaug  ist  Abscessbildung;  meist  entheil«  schreitet 
die  Entzündung  im  Zellgewebe  fort,  geht  in  Eiterung  oder 
Necrose  des  Zellgewebes  über  und  zerstört  die  ganze  Ge- 
gend, welche  sie  einnimmt,  wodurch  nicht  selten  der  Tod, 
namentlioh  durch  Entzündung  und  Eiter  in  den  Venen  her- 
beigeführt wird.  —  Bei  der  Section  findet  man  das  Zell- 
gewebe zerstört,  die  Muskeln  entblösst,  von  einander  ge- 
trennt wie  präparirt,  sie  sind  mürbe;  Arterien  und  Venen 
sind  verdickt  und  mit  Lymphe  umgeben,  die  Venen  beson- 
ders ausgedehnt,  mit  schwarzem  Blut  gefüllt,  zuweilen  ent- 
zündet; buncan  sah  dies  jedoch  nie.  Die  Abseesse  er* 
strecken  sich  häufig  über  eine  ganze  Extremität.  —  Die 
Vorhersage  hängt  von  der  Constitution  des  sich  Verlet- 
zenden (A.  Cooper),  aber  auch  von  der  epidemisch« 
Constitution  und  von  der  Beschaffenheit  der  Leiche  ab.  Sti- 
che sind  gefahrlicher  als  Schnitte,  und  besonders  an  der 
Dorsaliläche.  Nach  Shaw  sollen  Verunreinigungen  durch 
Leichen,  die  an  Entzündung  seröser  Hinte  gestorben  sind, 
gefährlicher  sein  als  durch  faulende  Leichen.  Bei  «wockmät-  I 
Biger  Behandlung  werden  diese  W.  in  der  Regel  bald  geheilt; 
im  Gegentheile  können  die  schmerzhaften  Eiterheerde  Mo- 
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nate  lang  stehen  and  selbst  in  Brand  ubergehen.    Die  Be- 
handlung hat  zunächst  die  Beseitigung  des  Miasma  aus  der 
W.  zu  bewirken.    Es  ist  daher  dringend  nolh wendig,  dass 
man  nach  einer  solchen  Verletzung  die  W.  sogleich  sorgfäl- 
tig reinigt  durch  Auswaschen,  Aussaugen  oder  Ansetzen  von 
Schröpf  köpfen,  man  lasse  die  W.  gehörig  ausbluten  und  un- 
terstütze dies  durch  lauwarmes  Wasser.    Einwickelung  des 
verletzten  Fingers  von  der  Spitze  an  mit  einer  genau  anlie- 
genden Binde  soll  vorteilhaft  sein  (Ghelius).  Entsteht 
Schmerz  in  der  W.,  so  lege  man  sogleich  Blutegel  an,  sca- 
rMicire  die  W.  mache  im  Umkreise  derselben  Mercurial-Ein- 
reibungen  und  über  die  W.  kalte  Fomentationen  oder  schlage 
Bleiwasser  über,   dem  Shaw  Laudanum  zusetzen  und  zu- 
gleich eine  starke  Dosis  Calomel  mit  Sulphur.  aur.  ant.  und 
nach  einigen  Stunden  Opium  nehmen  lasst;  bei  fortdauern- 
dem Schmerze  empfiehlt  derselbe  den  Arm  in  lauwarmem 
Bleiwusser  mit  Opium  zu  baden,  hitzige  Getränke  und  Am- 
monium zu  reichen,  verwirft  dagegen  Blutentziehungen.  Trok- 
kene  aromatische  Fomentationen  befördern  die  Entzündung 
und  Cataplasmen  den  üebergang  in  Eiterung.    Innerlich  gebe 
man  ein  Abführmittel.    Bildet  sich  Eiter,  so  muss  man  die 
Maut  tief  und  in  einem  ziemlichen  Umfange  einschneiden 
und  diese  Einschnitte  müssen,  so  oft  es  nothwendig  er- 
scheint,  wiederholt  werden;  sie  beugen  häuflg  allen  gefähr- 
lichen Zufällen  vor.    Nun  mache  man  warme,  erweichende 
nnd  narkotische  Umschläge  und  Bäder.  Bei  starker  Eiterung 
unterstütze  man  die  Kräfte  durch  China,  Säuren  u.  s.  w. 
Die  typhösen  Erscheinungen  sind  meistens  Folge  der  Venen- 
Entzündung.   Erregung  von  Salivation  durch  Calomel  (C bl- 
ies) ist  zu  verwerfen.    Alle  örtlichen,  scharfen,  reisenden, 
ätzenden  Mittel  zur  Zerstörung  des  Miasma  sind  gefährlich, 
es  werden  dadurch  Zufälle  hervorgebracht,  die  denjenigen 
gleichen,  die  man  verhüten  will,  ja  diese  selbst  an  Heftig- 
keit nnd  Bösartigkeit  übertreffen  (v.  Walther). 

Von  den  contagiösen  Verwundungen  erwähnen  wir 
hier  nur  Vulnera  mordicus  facta  ferarura  rabida- 
r  um,  die  Biss  wunden  wüthender  Thier e  besonders  aus 
der  Familie  der  reissenden  Säugethiere  (Ferae),  nament- 
lich der  Hunde,  Wölfe,  Füchse,  Dachse,  eben  so  der  Katzen 
and  katzenähnlichen  Thiere  ,  aber  auch  der  Pferde,  Kühe, 
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Ochsen  u.  A. ,  wodorch  dem  verletzten  Menschen  eine  ei- 
gentbümliche  Krankheit:  die  Hundswuth  (Rabies  canina, 
Cynolysson,  Hydrophobia  contagiosa)  mitgetheuV  werden  kann. 
Diese  Krankheit,  welche  durch  unmittelbare  Uebertragung 
des  Speichels  wuthkranker  Thiere  in  eine  W.  oder  auf  eine 
Ton  der  Epidermis  entblösste  Stelle  des  menschlichen  Kör- 
pers hervorgebracht  wird,  kann  bisweileu  verhütet,  selten 
geheilt  werden,  und  gibt  sich  besonders  durch  Beisswuth 
und  unüberwindliche  Scheu  vor  Flüssigkeit  (Wasserscheu, 
Hydrophobia)  zu  erkennen.  Diese  Wasserscheu  ist  jedoch 
nur  ein  Symptom  der  Hundswuth  und  kommt  als  symptoma- 
tische Erscheinung  auch  bei  anderen  Krankheiten  z.  B.  Ty- 
phus, Hysterie,  Entzündung  des  Zwerchfelles,  des  Rücken- 
mark  es  u.  s.  w.  vor. 

Aus  dem  Ansehen  einer  frischen,  gebissenen  W.  kann 
man  nicht  erkennen,  ob  sie  durch  ein  gesundes  oder  kran- 
ket Thier  hervorgebracht  worden  ist.    Es  ist  aber  von  der 
grössten  Wichtigkeit  dies  zu  erfahren,  weif  man  den  Ausbruch 
der  gewöhnlich  unheilbaren  Krankheit  verhüten  kann.  Da- 
her ist  es  nothwendig  das  Thier,  welches  die  Bissw.  verur- 
sacht hat,  genau  zu  untersuchen,  ob  es  von  der  Wuth  er- 
griffen ist  oder  nicht.    Die  Wuth  bei  den  Thieren  und  na- 
mentlich bei  den  Hunden,  weiche  nach  Hertwig's  Beobach- 
tungen entweder  als  rasende  oder  stille  Wuth  wahrzuneh- 
men ist,  hat  zu  Anfange  der  Krankheit  sehr  zweifelhafte  Zei- 
chen, lässt  sich  aber  meistenteils  durch  folgende  Erschei- 
nungen erkennen.    Vor  dem  Ausbruche  der  rasenden  Wuth 
verliert  der  Hund  seine  Munterkeit,  wird  raisslaunisch,  zeigt 
Unruhe  und  grosse  Neigung  seinen  gewöhnlichen  Aufenthalts- 
ort zu  verlassen,  seine  Lage  oft  zu  verändern,  an  kalten 
Gegenständen  zu  lecken,  zu  nagen  und  sie  auch  zu  ver- 
schlingen z.  B.  Stroh,  Leder,  Gras,  Holz,  Wolle,  Koth, 
Urin  u.  8.  w.    Der  Appetit  ist  gewöhnlich  schlecht,  der  Leib 
verstopft,  es  zeigt  sich  Neigung  zum  Beissen,  besonder* 
wenn  man  diese  Hunde  reizt  oder  wenn  sie  schon  beissiger 
Natur  sind,  zuweilen  beissen  oder  schnappen  sie  in  die  Luft, 
als  ob  sie  Fliegen  fangen  wollten.    Auch  ist  die  Stimme 
verändert,  rauh,  heiser,  widerlich  und  ängstlich;  das  Bel- 
len ist  mit  knrzem  Geheul  verbunden.    In  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  ist  das  Ansehen  des  Hundes  wenig  verändert; 
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am  2.  oder  S.  Tag  werden  die  Augen  etwas  geröthet  und 
der  Hand  schliefst  von  Zeit  zu  Zeit  die  Augenlider  einige 
Secunden  hindurch,  die  Haut  an  der  Stirn  und  über  den 
Augen  runzelt  sich  ein  wenig  und  dadurch  sieht  er  schläf- 
rig und  mürrisch  aus;  später  werden  die  Augen  trüb  und 
matt.  Meist  haben  die  Hände  ein  struppiges  Ausseheu  und 
werden  in  kurzer  Zeit  mager.  Das  Maul  ist  meist  trocken, 
daher  aoch  gewöhnlich  ohne  Schaum  oder  Geifer,  nur  wenn 
der  Schlundkopf  afficirt  ist,  findet  das  Gegentheil  statt.  Den 
Schwanz  tragen  sie,  so  lange  sie  kräftig  sind  und  wenn  sie 
nicht  verfolgt  werden,  wie  gewöhnlich,  wedeln  auch  damit 
bei  dazu  gegebenen  Veranlassungen;  nur  wenn  sie  schwach 
werden,  lassen  sie  den  Schwanz  schlaff  herab  hängen.  Der 
Gang  ist  zu  Anfange  der  Krankheit  nicht  verändert;  sie  lau- 
fen in  den  -verschiedensten  Bichtungen  herum  und  nur  wenn 
der  Paroxysmus  zum  Beissen  eingetreten  ist,  springen  sie 
seitwärts  um  zu  beissen;  manche  jedoch  laufen  im  späteren 
Zeiträume  der  Krankheit  im  bewusstlosen  Zustande  in  einer 
Richtung  so  lange  fort,  bis  sie  ermattet  niederfallen  oder 
durch  einen  Umstand  nach  einer  andern  Richtung  zu  laufen 
veranlasst  werden.  Das  Bewusstsein  der  tollen  Ilunde  schwin- 
det erst  kurz  vor  dem  Tode;  auch  können  sie  Wasser  se- 
hen, saufen  und  darin  schwimmen.  —  Bei  der  stillen 
Wuth  ist  der  Hand  weniger  lebhaft,  mehr  still  und  traurig; 
der  Unterkiefer  hängt  wie  gelähmt  herab  und  deshalb  fliegst 
der  Speichel  und  alles  genossene  Flüssige  aus  dem  Maule. 
Der  Trieb  zum  Fortlaufen  und  Beissen  ist  hier  geringer. 
Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wie  bei  der  rasenden  Wuth. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  überhaupt  ist  sehr  verschieden 
und  unbestimmt  in  beiden  Formen.  Der  Tod  entsteht  meist 
durch  allmäliche  Abnahme  der  Kräfte  6  —  8  Tage  nach  dem 
Erkranken,  bisweilen  sterben  die  Hunde  aber  plötzlich  wie 
am  Schlagflusse. 

Der  Speichel  eines  wüthenden  Hundes,  und  wahrschein- 
lich auch  anderer  wüthender  oder  sehr  gereizter  Fleischfres- 
ser, und  nicht,  wie  Trollt  er  behauptet,  der  von  der  ent- 
zündeten Bronchial -Schleimhaut  abgesonderte  Schleim,  ist 
der  Träger  des  Contagiums  der  Huudswuth.  Das  Gift  ist 
fixer  Natur  und  kann  verschiedenen  Stoffen  anhängen  und 
lange  seine  Wirksamkeit  behalten«  Es  braucht  nicht  unmittal- 
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bar  in  eine  offene  W.  gebracht  zu  werden,  um  seine  Wirkung 

zu  äussern;  es  kann  auch  unmittelbar  durch  Kleidungsstücke. 
Stroh,  Geschirre  und  andere  Gegenstände  an  verletzte  oder 
an  Theile,  die  eine  sehr  zarte  Epidermis  haben,  gebracht 
aufgenommen  werdeu.    Dagegen  bringt  es  auf  der  unverletz- 
ten Schleimbaut  der  Verdauungsorgane  keine  Wirkung  her- 
vor.   Nach  Hertwig'e  Versuchen  haftet  das  Contaghuu  auch 
in  dem  Blute  wuth kranker  Totere.    Bei  den  Hunden  scheiat 
die  Uebertragung  in  sehr  enge  Grenzen  eingeschränkt  so 
sein,  denn  sonst  würde  sich  die  Krankheit  weit  starker  unter 
denselben  verbreiten,  als  es  wirklich  der  Fall  ist.    Das  wi- 
dernatürliche Auffuttern  der  Hunde  mit  Leckereien  und  Ge- 
würzen, das  Einsperren,  Verzärteln  derselben,  die  Beschrän- 
kung  derselben  iu  der  Auaübung  der  Gcschlechtsfunctioo 
scheinen  die  Anlage  dazu  bei  diesen  Thieren  zu  begründen; 
grosse  Hitze  oder  Kalte  aber  am  häufigsten  die  Krankheit 
zum  Ausbruche  bringen.    Die  Wuth  entwickelt  sich  also  bei 
den  Thieren  entweder  aus  freien  Stücken  (spontan)  oder  sie 
wird  xnitgetheilt;  bei  den  Menschen  entsteht  sie  nur  durch 
Mittheilnng.    Einzelne  Beispiele  scheinen  jedoch  ebenfalls 
für  spontane  Entwicklung  der  Wasserscheu  und  Hundswotb 
bei  Menschen  zu  sprechen,  so  der  Fall  von  Blumenthal 
(Med.  Zeit.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1839.  No.  2S).  —  Nicht 
jeder  Bise  eines  wüthenden  Thieres  erzeugt  die  Wuth;  « 
scheint  eine  besondere  Empfänglichkeit  dazu  nothwendig  sa 
sein.  —    Die  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth  bei  dem  Men- 
schen nach  dem  Bisse  ist  sehr  verschieden  und  scheiat  von 
äusseren  und  inneren  Einflüssen  abzuhängen ;  zuweilen  dauert 
es  7  —  14,  öfter  20—40  Tage,  zuweilen  mehrere  Monate 
(Mcad),  selbst  Jahre  (3)  ehe  sie  ausbricht;  manchmal  ist 
die  Wunde  noch  offen,  mehrentheils  aber  ist  sie  schon  ver- 
narbt; denn  in  der  Regel  heilt  sie  ohne  besondere  Zufälle 
schneit 

Die  Erscheinungen  der  Wuthkrankheit  bei  dem  Men- 
schen sind  örtliche  und  allgemeine.  Die  örtlichen  Zeichen 
in  der  Wunde,  wenn  diese  noch  offen  ist,  sind ;  eine  schmerz- 
hafte und  juckende  Empfindung,  welche  sieh  dem  ganzen 
Gliede  mittheilt,  die  W.  selbst  entzündet  sich,  schwillt  an 
und  sondert  eine  dünne,  röthliche  Jauche  ab.  —  Wenn  die 
W.  schon  geheilt  war,  so  wird  die  Narbe  schmerzhaft,  rotb, 
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schwillt  an,  und  bricht  auf  und  sondert  eine  übelriechende 
Flüssigkeit  ab.    Bisweilen   erstrecken  sich  die  Schmerzen 
Ton  der  W.  aus  über  den  ganzen  Theü  nach  dem  Nacken 
und  Pharynx,  die  Saugadern  und  Drüsen  werden  schmerzhaft 
and  schwellen  an  and  in  dem  verletzten  Theile  entstehen 
Zuckungen.    Manchmal  hat  man  aber  keine  Veränderungen 
an  der  verletzten  Stelle  wahrnehmen  können.  Urban  (Höfel. 
Journ.  1826.  7.)  gibt  an,  dass  sich  noch  im  Umkreise  der 
-  W.  oder  Narbe  stets  kleine  Bläschen  von  der  Grösse  eines 
Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Erbse  zeigten,  welche  eine  rech- 
liche oder  bläuliche  Flüssigkeit  enthielten  und  dieselbe  Krank- 
heit durch  Inoculation  mitzutheilen  fähig  wären.  —  Die  all-  * 
gemeinen  Erscheinungen  lassen  sich  in  2  Stadien  eintei- 
len.   Das  erste  Stadium  (Stadium  melancholicam ,  phlogisti- 
cum),  mit  welchem  zaweilen  die  örtlichen  Zufälle  zugleich 
eintreten,  verkündigt  den  nahen  Ausbruch  der  Wuth  durch 
Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Missmuth,  veränderte  Ge- 
müthsstimmung  (zuweilen  ungewöhnliche  Heiterkeit),  grosse 
Empfindlichkeit,  Lichtscheu,  Betäubung,  schreckhafte  Träume, 
leichtes  Zucken  in  den  Muskeln,  verändertes  Ansehen  der 
Aogen   und  des  Angesichtes  überhaupt,  weiches  entstellt, 
bleich,  die  Augen  matt,  geröthet,  wässerig,  starr  sind,  durch 
erschwertes  Sprechen  und  Schlingen,  Seufzen,  asthmatische 
Beschwerden,  Ekel,  Erbrechen,  Drücken  in  der  Magenge- 
gend,  blassen,  wässerigen  Urin,  Harndrängen,  Geilheit,  Stuhl  - 
Verstopfung,  hart  liehen  Puls,  fieberhafte  Bewegungen  u.  s.  w. 
Zuweilen  sind  diese  Zufälle  gelinder,  zuweilen  schnell  vor- 
übergehend, nach  Horn  sollen  sie  häufig  fehlen.  —  Das 
zweite  Stadium  (Stadium  cdnvulsivum,  furibundum,  plasti- 
com).     Der  Kranke,  welcher  von  innerer  Hitze  and  dem 
heftigsten  Durste  geplagt  wird,  ist  unfähig  zu  schlucken, 
und  hat  den  grössten  Abscheu  gegen  alles  Getränk,  dessen 
Anbilck  krampfhafte  Zuckungen  der  Hals -Nacken«  und  Ge- 
sichts -  Muskeln  erregt;  später  erstreckt  sich  dieser  Abscheu 
sogar  auf  glänzende  Gegenstände,  Spiegel  u.  s.  w.  wodurch, 
so  wie  durch  den  geringsten  Luftzug,  durch  das  Rauschen 
fließenden  Wassers,  das  Geräusch  des  abfliessenden  Harnes, 
endlich  sogar  das  Herab  schlucken  des  Speichels  die  qual- 
vollste Angst,  heftige  Zuckungen  und  Wuth  entstehen.  Manch- 
mal stellt  Bich  die  Sucht  Andere  zu  beissen  oder  anzuspucken 
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ein.  Ei  treten  nun  Delirien,  Raserei,  Ohnmächten,  Lähmung 
einzelner  Theile ,  Priapismus ,  abwechselnde  Bewusstlosigkeit 
mit  freiem  Bewusstsein,  Convulsionen  aller  Art  ein.  Diese  Zu- 
fälle tüdten  entweder  unmittelbar  unter  zunehmender  Heftig- 
keit oder  sie  wiederholen  sich  in  2  —  3  Tagen.  Feste  Spei- 
sen kann  der  Kranke  in  der  Regel  verschlucken.  Wenn  die 
Anfalle,  welche  10  —  30  Minuten  lang  dauern,  vorüber  sind, 
fühlen  sich  die  Kranken  sehr  matt,  das  Gefühl  ihres  furcht- 
baren Zustandes  bringt  sie  zur  Verzweiflung  und  zum  Ver- 
suche des  Selbstmordes. 

Die  Leichenöffnungen  haben  nichts  Bestimmte«  über 
die  Natur  der  Krankheit  nachgewiesen,  da  sie  zu  wenig  ia 
ihren  Befunden  unter  einander  übereinstimmen  und  grössteo- 
theila  mehr  die  Folgeu  als  die  Ursachen  der  Krankheit  auf- 
gefunden haben.  Es  zeigten  sich  Spuren  von  Entzündung 
des  Gehirns  mit  ihren  Ausgangen.  Entzündung  des  Her- 
zens der  Luftröhre  und  der  ihr  nahegelegenen  Theile,  de* 
Darmkanals,  der  Lungen,  Entzündung  in  den  Ganglien  der 
Halsnerven,  der  Nerven  und  Nervenscheiden  in  der  Umge- 
bung der  W. ,  Trockenheit  des  Gehirns.  Zuweilen  fand 
man  nichts  Krankhaftes.  Die  Speicheldrüsen  waren  niemals 
krankhaft  verändert.  Die  Leichen  geheu  schnell  in  Fäulnis 
über. 

Als  nächste  Ursache  der  Krankheit  nehmen  Einige 
(Harle86,  Benedict;  eine  idiopathische  Nervenkrankheit 
an ,  indem  das  Contagium  zunächst  auf  das  iNerTensystem 
wirke;  Andere  glauben  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krank- 
heit in  einer  Entzündung  zu  finden,  so:  des  Gangliensystems 
der  Medulla  oblongata,  oder  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe;  Lange nbeck  setzt  .das  Wesen  der  Wuth  in  eine 
speeifische  Umänderung  des  Blutes;  v.  Waith  er  findet  eine 
Analogie  der  Wuth  mit  dem  Tetanus.  —  Dass  die  sogenann- 
ten Wuthbläschen  (Lysses  nach  Mar  och  etti  und  Xanthoi) 
an  der  Zunge  der  Hunde  nichts  mit  der  Tollheit  der  Hunde 
zu  thun  haben,  zeigte  Prinz  (Dresdner  Zeitsch.  f.  Nat  u. 
Heilk.  1830.  VI.  2.  5.  283). 

Die  Vorhersage  bei  der  Hundswutli  ist  höchst  un- 
günstig; nur  die  Verhütung  des  Ausbruchs  ist  unmittelbar 
nach  dem  Bisse  unter  besonders  günstigen  Umständen  manch- 
mal möglich,  immer  aber  zweifelhaft.  Glaubwürdige  Beispiele, 
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dass  die  bereits  aufgebrochene  Hundswnth  geheilt  worden 
sei,  mangeln  gänzlich. 

Die  Behandlung  ist  zuerst  prophylactisch  und  zerfällt  In 
eine  örtliche  und  allgemeine.  Wir  haben  dabei  die  Anzeigen 
zu  erfüllen,  die  W.  von  dem  Gifte  zu  reinigen  und  dasselbe 
an  der  verwundeten  Stelle  zu  zerstören  (örtliche  Behandlung), 
ferner  durch  Umstimmung  des  Nervensystems  und  Anregung 
kritischer  Thätigkeit  das  bereits  in  die  Säftemasse  aufgenom- 
mene Gift  unschädlich  zu  machen  und  auszuführen  (allge- 
meine Behandlung).  —  In  den  meisten  Fällen  ist  die  ört- 
liche und  allgemeine  Behandlung  zugleich  nothwendig  und 
niemals  lasse  man  sich  verleiten  die  örtliche  zu  verabsäumen. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  dem  möglichst  bal- 
digen Auswaschen  oder  öfteren  Uebergiessen  der  W.  mit 
kaltem  oder  lauem  Wasser,  Urin,  Seifenwasser,  Essig,  Auf- 
lösung von  Kochsalz,  ätzenden  Alkalien,  Säuren,  Auflösung 
von  Höllenstein  oder  Sublimat  (da  die  zuletzt  genannten  Mit« 
tel  die  Blutung  zn  bald  stillen,  so  ist  das  warme  Wasser 
allen  übrigen  vorzuziehen);  in  dem  reichlichen  Ausbluten 
der  W.,  das  man  durch  Scarificaüonen  und  Schröpfköpfe  zu 
befördern  sucht;  in  dem  Ausschneiden  der  W.  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  wenn  es  der  Ort  erlaubt,  auch  gilt  dies 
von  blos  sugiilirten  Stellen;  in  dem  Ausbrennen  der  W.  mit- 
tels des  Glüheisens,  weniger  zweckmässig  mit  dem  Brenn- 
cylinder  oder  dem  Schiesspulver;  in  dem  Aetzen  der  W. 
durch  ätzende  Alkalien,  Spiessglanzbutter,  Höllenstein,  Mer- 
cur.  praec  rubr.,  Cuprum  sulphuricum,  concentrirte  Säuren, 
vorzüglich  werden  Lapis  causticus  und  Butyrum  antimonii  em- 
pfohlen. Bei  kleineren  Gliedern,  z.  B.  Finger,  Zehen,  ist 
unter  gewissen  Umständen  selbst  die  Amputation  derselben 
anzurathen.  Zuweilen,  wenn  die  W.  tief  und  das  Ausschnei- 
den derselben  nicht  möglich  ist,  muss  man  die  W.  blutig  er- 
weitern und  gehörig  ausspülen.  Noch  hat  man  empfohlen  um 
das  Glied  oberhalb  der  W.  ein  Band  fest  umzulegen  und 
längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  um  die  Aufsaugung  des  Gif- 
tes dadurch  zn  verhüten  oder  wenigstens  zu  beschränken.  — 
Man  setzt  und  unterhält  hierauf  die  gereinigte,  ausgeschnit- 
tene oder  geätzte  W.  mehrere  Monate  lang  in  reichlicher  Ei- 
terung dadurch ,  dass  man  sie  mit  Gantharidenpulver  bestreut 
oder  mit  Cantharidensalbe  verbindet,  nach  Kruttge  ein 
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Cantharidenpflaster,  weichet  1"  über  die  Wendränder  reicht, 
noch  überlegt.  Diese  eiternde  Steile  verwandelt  man  später 
in  ein  Fontanell.  um  noch  längere  Zeit  eine  Ableitung  zu 
haben  (Hufeland). 

Die  allgemeine  Behandlang  verordnet  zuerst  Ruhe  des 
Körpers  und  der  Seele.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dasa  - 
erhitzende  Speisen  und  Getränke,  starke  Bewegung,  heftige 
Leidenschaften  den  Ausbruch  der  Krankheit  beschleunigten. 
Man  sorge  für  leichte  Nahrung,  regelmässige  Bewegung  in 
freier  Luft,  unterhalte  alle  naturlichen  Se-  und  Exeret  innen, 
untersage  den  Beischlaf  und  verhüte  Pollutionen.  Vor  allem 
berücksichtige  mau  den  psychischen  Zustand  des  Verwunde- 
ten, suche  sich  sein  Zutrauen  zu  erwerben,  entferne  alle 
niederschlagenden  Vorstellungen,  verberge  ihm  das  Schick- 
sal des  Thieres,  verspreche  ihm  eine  sichere  Heilung  und 
schütze  ihn  vor  Schreck;  besonders  halte  mau  alle  Hunde 
von  ihm  fern.  Befreundeter,  heiterer  Umgang,  angenehme 
Beschäftigung  trägt  wesentlich  zur  Heilung  bei.  Unter  den 
pharmaceutischen  Mitteln  verdienen  das  meiste  Vertrauen  die 
Canthariden,  die  Maiwürmer  und  das  Quecksilber.  Die  Can- 
thariden ,  welche  man  schon  in  älteren  Zeiten  gegen  die 
Hundswuth  verordnete,  wurden  besonders  von  .Axter,  v. 
Hildenbrand,  Eust,  Werlhof  u.  A.  durch  vieljährige 
Erfahrungen  sowohl  zur  Verhütung  als  auch  bei  schon  aus- 
gebrochener Wuth  mit  ausgezeichnet  glücklichem  Erfolge 
angewendet  nicht  allein  äusserlich,  sondern  auch  innerlich 
1  Gras  Cantharidenpulver  pro  dosi  mit  Krebssteinen  und 
Zucker  $ — 6  Tage  lang,  und  bei  aufgebrochener  Wuth  mit 
steigender  Gabe  bis  Brennen  beim  Uriniren  eintritt,  in  27 
Jahren  war  kein  vou  einem  tollen  Thiere  Gebissener  und 
nach  dieser  Weise  prophylactiseh  Behandelter  wieder  ins  Hos- 
pital zu  Wien  zurückgebracht  worden.  Die  Maiwürmer  (Me- 
loe  majali8  et  M.  proscarabaeus)  machen  einen  Hauptbestand- 
teil der  meisten  Gehsimmittel  gegen  die  Hundswuth  aus. 
Man  bewahrt  sie  mit  Honig  auf,  in  welchen  bei  dem  Tödten 
der  aus  den  Gelenken  dringende  gelbe  Saft  geflossen  ist 
(Conditum  meloes),  und  reicht  diesen  Honig  mit  den  Maiwür- 
mern zerriehen  bis  zu  beginnenden  Urinbeschwerden,  welche 
man,  wie  bei  dem  Gebrauche  der  Canthariden,  durch  Schleime, 
Emulsionen  und  Kampher  lindert.     Das  Quecksilber  nach 
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Kruttge  und  Wen  dt  um  Spetchetfinss  herbeizuführen,  wird 
innerlich  als  Calorael  zu  4*  —  1  Gran  alle  3  Stunden  auch 
des  Nachts  nach  Beschaffenheit  des  Individuums  und  nach 
dem  Alter  gegeben;  dabei  reibt  sich  der  Kranke  früh  und 
Abends  einen  Scrupel  bis  eine  halbe  Drachme  grauer  Salbe 
ein«  zuerst  oberhalb  der  W.,  und  später  abwechselnd  an  den 
Gliedmaassen  wie  bei  der  InuuctioQs-Kur.  Aeusaerlich  wird, 
wie  schon  erwähnt,  die  W.  mit  Caatharidenpfiaster  belegt  und 
in  Eiterung  erhalten.  Mit  dieser  Kur  fährt  man  bis  zum 
Eintritte  einer  starken  Salivation  fort,  setzt  dann  die  Ein- 
reibungeu  aus,  gibt  aber  Calomel  zur  Unterhaltung  einer 
maaaigen  Salivation  bis  zum  Ende  der  Kur ,  d,  h.  6  volle 
Wochen  lang  fort. 

Ausser  diesen  sich  oft  als  erfolgreich  bewährt  haben- 
den Mitteln  gibt  es  noch  eine  Menge  anderer,  welche  theils 
von  Aerzten  empfohlen  werden,  tljeila  in  einzelnen  Gegenden 
als  Volksmittel  einheimisch  sind.  Dahin  gehören:  "Belladonna 
besonders  nach  Münch,  in  steigender  Gabe,  Opium,  Cam~ 
phora,  Moschus,  Cuprurn  ainmoniacale ,  Phosphorus,  Nu* 
vomica,  Datura  Stramoniura  (Harles s),  Arsenicum,  Vale- 
riana, Anagaliis  arvensis,  Gentiana  amerella,  Älisma  plantago, 
Scut ellarin  laterifolia,  Acidnm  hydroeyanicura ,  Acidum  oxy- 
muriaiieum,  Ammonium,  Ammonium  carbonicum,  Nicotiana, 
Taxusbolz  und  Blätter,  Diaphoretica,  Scarabaeus  Melolontha, 
Nux  juglans,  das  Trinken  des  warmen  Blutes  von  einem 
wasserscheuen  Thiere  (Ziegler),  Aderlass  bis  zur  Ohn- 
macht, Lalte  Sturzbäder  n.  s.  w.  Dass  diese  Mittel  in  ein- 
zelnen Fällen  geholfen  haben  sollen,  rührt  wahrscheinlich 
davon  her,  dass  1)  nicht  alle  für  toll  gehaltene  Hunde  wirk- 
lieh  toll  waren,  uud  2)  dass  nicht  ein  jeder  von  einem  tol- 
len Hunde  Gebissene  wuthkrank  geworden  ist. 

Ist  die  Wuth  wirklich  ausgebrochen,  so  ist  es  vor  Allem 
nöthig ,  den  Kranken  in  eine  solche  Lage  zu  bringen  und  so 
mit  Wächtern  zu  versehen,  das«  er  weder  sich  noch  Anderen 
Schaden  thun  kann.  Diess  muss  aber  mit  dem  möglichst 
geringen  Zwange  uud  unter  beruhigender  Zuspräche  gesche- 
hen, und  Alles  was  den  Kranken  reizen  und  erzürnen  könnte, 
Alles  Flüssige,  Alles  Gerauach  muss  streng  vermieden  wer- 
den. Man  bringe  daher  den  Kranken  in  ein  dunkles  und  stil* 
ies  Zimmer,  reiche  ihm  uur  dann  Flüssigkeiten,  weun  e 
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deren  Anblick  ohne  Gefahr  ertragen  kann,  nähere  aich  ihm 
mit  Vorsicht  ohne  ihn  zu  überraschen  und  spreche  sanft  mit 
ihm.  Ist  die  W.  bereits  vernarbt,  so  schneide  man  sie  so- 
gleich tief  nach  verschiedener  Richtung  ein,  oder  auch  wo 
möglich  aus,  streue  Cantharidenpulver  ein,  lege  ein  Can- 
tharidenpflaster  über  den  ganzen  Umkreis  der  W.  weg,  oder 
bewirke  mittels  einer  Auflösung  von  Kali  causticuru  Entzün- 
dung und  Brand  in  der  W.  Auf  den  Nacken  wende  man 
entweder  das  Glüheisen  oder  ein  grosses  Cantharidenpflaster 
an;  statt  des  Glüheisens  kann  man  sich  auch  der  heisseo 
Dämpfe  oder  des  siedenden  Wassers  bedienen.  Innerlich 
gebe  man  die  Canthariden  in  steigender  Gabe,  die  Maiwür- 
merlatwerge oder  das  Quecksilber  nach  Kruttge.  Ausser 
den  übrigen  bereits  erwähnten  und  meist  unzuverlässigen 
Mitteln  hat  sich  das  Blei  (Liquor  plumbi  acetat.  s.  Extract 
Saturni  Goul.  au  33  —  00  Tropfen)  mit  dazwischen  angestell- 
tem Aderlass  nsch  Fay ermann  in  Norwich  erfolgreich  ge- 
zeigt. Die  Einspritzungen  von  Extract.  opii  aquoa.  und  ?on 
warmem  Wasser  in  die  Venen  wuthkranker  Menschen  und 
Thiere  (Dupuytren,  Magendie,  Gaspard)  blieben  er- 
folglos; eben  so  die  Anwendung  der  Electricität  und  dei 
Galvanismus.  Die  von  Tymon  empfohlenen  Aderlässe  bis  zur 
Ohnmacht  sind  nur  bei  jungen,  kraftigen  Personen  oder  bei 
deutlich  ausgesprochenem  entzündlichem  Zustande  anwendbar. 

C.  Von  d  en  Wunden  einzelner  Theiledea  Körpers. 

I.  Vulnera  capitis.  Von  den  Kopfwundeu  mit 
Inbegriff  sämmtlicher  Kopfverletzungen. 

Die  Kopfverletzungen  gehören  unstreitig  zu  den  wich- 
tigsten, sber  auch  zu  den  schwierigsten  Kapiteln  der  ganzen 
Chirurgie.  Wichtig  sind  sie,  weil  das  edelste  Organ,  das 
Gehirn,  an  der  Verletzung  entweder  gleichzeitig  oder  erst 
später  Autheil  nehmen  kann,  und  weil  durch  die  Verbin- 
dung des  Gehirns  mit  dem  Nervus  sympathicus  mar.  auch 
die  Verrichtungen  der  übrigen  Eingeweide  Störungen  erlei- 
den können.  Schwierig,  weil  die  Beschaffenheit  der  Ver- 
letzungen bisweilen  nicht  erkannt  wird,  da  man  von  äusseren 
Verletzungen  nicht  immer  auf  den  Sitz  und  die  Natur  der 
gleichzeitig  bestehenden  inneren  schitesaen  kann,  weil  die 
Behandlung  einer  jeden  besonderen  Art  von  Verletzung  ver- 
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schieden  ist,  und  weil  die  Folgen  einer  solchen  Verletzung 
oft  spat  erscheinen,  leicht  verkannt  und  ganz  anderen  Ursa- 
chen zugeschrieben  werden  können.  Es  ist  daher  unerläss* 
lieh  und  ganz  nothwendig,  dass  man  bei  jeder  Kopfverletzung 
das  Haar  auf  und  neben  der  verletzten  Stelle  in  einem  aol- 
chen  Umfange  entferne,  damit  auch  die  geringste  äussere 
Verletzung  wahrgenommen  werden  könne.  Ferner  untersu- 
che man  genau  das  verletzende  Werkzeug,  weil  man  von 
diesem  zuweilen  auf  die  Gefährlichkeit  (der  Verletzung  schlies- 
sen  kann,  so  sind  z.  B.  Verletzungen  durch  stumpfe  Kor- 
per häufiger  von  Gehirnerschütterung  begleitet,  als  durch 
scharfe.  Wenn  es  zur  genauen  Diagnose  und  richtigen  Be- 
handlung einer  nicht  unbedeutenden  Kopfverletzung  und  we- 
gen bedenklicher  Zufalle  erforderlich  scheint,  so  schneide 
man  die  äusseren  Kopfbedeckungen  ein.  Endlich  berück- 
sichtige mau  sorgfältig  selbst  bei  der  unbedeutendsten  äusse- 
ren Kopfverletzung  die  dabei  statt  findende  Störung  des  Gehirns. 

Alle  Kopfverletzungen  müssen  daher  aus  einem  doppel- 
ten Gesichtspunkte  betrachtet  werden,  nämlich:  1)  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  der  verletzten  Theile,  als 
auf  die  Form  der  Verletzung,  und  2)  in  Bezug  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  nächsten  Wirkung  auf  das  Gehirn.  Man 
unterscheidet  demnach  in  erster  Beziehung:  1)  Verletzungen 
der  äusseren  Bedeckungen  des  Schädels,  2)  Verletzungen 
der  Schädelknochen,  3)  Verletzungen  des  Gehirns  uud  seiner 
Häute.  Der  Form  nach  können  es  sein:  Quetschungen,  Wun- 
den ,  Spalten ,  Brüche,  Eindrücke  u.  s.  w.  In  Bezug  auf  ihre 
Wirkung  auf  das  Gehirn  unterscheidet  man:  a)  Entzündung 
des  Gehirns,  b)  Druck  und  c)  Erschütterung  des  Gehirns. 

1)  Verletzungen  der  äusseren  Bedeckungen 
des  Schädels. 

Es  können  alle  Arten  von  Verletzungen  in  den  äusseren 
Bedeckungen  des  Schädels  statt  haben;  sie  betreffen  entwe- 
der nur  die  Haut  oder  die  Galea  aponeurotica,  oder  die 
Muskeln  (Stirn -Schläfen- Hinterhaupt -M.)  oder  das  Pericra- 
nium.  Von  den  Quetschungen  ist  bereits  (Bd.  IL  S.  319) 
gehandelt  worden.  Die  Schnitt-  und  Hiebw. ,  so  wie  geris- 
sene und  gequetschte  W.  der  Bedeckungen  ohne  alle  Neben- 
verletzungen sind  wie  einfache  W.  nach  den  allgemeinen  Re- 
geln zu  behandeln  und  erfordern  stets  die  schnelle  Vereini- 
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gung,  welche,  nachdem  die  Haare  im  Umkreise  der  W.  ab- 
raairt  und  diese  selbst  gehörig  gereinigt  worden,  mittels 
Heftpflaster  und  Binde  oder  Kopftuch  bezweckt  werden  kann. 
Ist  die  W.  gross,  so  ist,  besonders  um  die  Entblößung  dei 
Knochens  iu  verhüten,  die  schnelle  Vereinigung  angezeigt 
und  man  kann  aüch  dann  uöthigenfalls  ein  oder  einige  blu- 
tige Hefte  anlegen.  Auf  gleiche  Weise  vereinigt  man  Lap- 
pen*, der  Schädeibedeckungen,  selbst  wenn  der  Knochen 
iu  grossem  Umfange  völlig  euibiösst  ist,  mittels  Heftpflaster 
oder  mittels  der  blutigen  Naht.  Auf  den  Lappen  legt  man 
Charpie  und  Compresse  und  befestigt  das  Ganze  durch  eine 
einlache  Kopfbinde,  Capitium  trianguläre  oder  magnum  oder 
bei  grösserem  Umfange  durch  die  Mitra  Hippoeratis,  und 
massigen  Druck.  Blutungen  aus  der  Art  temporalia,  fron- 
talis oder  occipitalis  stillt  man  entweder  durch  die  genaue 
Vereinigung  der  W.  selbst  uud  durch  die  Compressiea  der 
Arterien  gegen  den  unterliegenden  Knochen,  oder  am  sicher- 
sten durch  die  Torsion  oder  Ligatur.  In  der  Regel  gelingt 
die  schnelle  Vereinigung;  mieslingt  sie,  so  ist  der  Versuch 
unschädlich.  Zuweilen  heilt  der  Lappen  nur  theilweise  an; 
in  diesem  Falle  bilden  sich  an  den  nicht  vereinigten  Stellen 
EUeransammlungeu,  die  sich  äusserlich  durch  kleine,  um- 
grenzte und  fluetuirende  Geschwülste  zu  erkennen  geben. 
Man  öffne  diese  zeitig,  oder,  wenn,  dies  in  einem  grosseu 
Umfange  geschehen  müsste,  ziehe  man  nach  Lange  übe ck 
eine  Ligatur  durch  und  verschaffe  dem  Eiter  gehörigen  Ab- 
flugs. Auf  eröffneten  Stellen  wende  man  mittels  Compresse» 
einen  massigen  Bruck  an.  Heilt  deraungeachtet  der  Lappen 
nicht  an,  so  ist  wahrscheinlich  der  Knochen  au  dieser  Stelle 
krank  und  rauss  dem  gemäss  behandelt  werden.  —  Wicht 
selten  entsteht  nach  solchen  Verletzungen  besonders  nach 
Erkältung,  unzweckmässigem  Verhalten  oder  nach  reizender 
Behandlung  vorzüglich  bei  Personen  von  biliöser  Constitu- 
tion, eine  rosenartige  Geschwulst,  die  sich  über  den  ganzen 
Kopf,  das  Geskht,  die  Ohren  und  Augenlider  ausbreitet, 
beim  Beruhren  nicht  sehr  schmerzhaft  tat,  den  Bindruck 
des  Fingers  behält,  deren  gelbliche  Rothe  beim  Drucke 
des  Fingers  verschwindet,  aber  sogleich  wiederkehrt,  und 
mit  Fieber ,  Kopfschmerz ,  Neigung  zum  Erbrechen,  Reizung 
des  Gehirns,  Schlafsucht  und  Delkieu  verbunden  ist.  IHeue 
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Zufalle  sind  bei  richtiger  Behandlung  meist  ohne  Gefahr 
nnd  weichen  gewöhnlich  einem  Aderlaase,  gelinden  Abführ- 
mitteln oder  hei  gefälltem  Magen  und  biliösen  Erscheinun- 
gen einem  Brechmittel.  Die  W.  behält  dabei  ein  gutes  Aua- 
sehen uud  die  Haut  schilfert  sich  später  ab.  —  Wenn  aber 
die  Verletzung  die  Galea  aponeurotica  und  das  Pericranium 
betrifft,  so  entsteht  häufig,  besonders  nach  Stichw.  (Rich- 
ter) eine  weniger  erhabene,  mehr  gespannte  und  harte,  duu- 
kelrothe  Geschwnlst  des  Kopfes,  welche  äusserst  schmerzhaft 
ist,  sieh,  aber  night  so  weit  verbreitet;  das  Fieber  mit  allen 
seinen  Zufällen,  starken  Kopfschmerzen,  Schlafsucht,  Deli- 
rien u.  s.  w.  ist  weit  heftiger,  als  im  vorigen  Falle,  Wenn 
diese  Zufalle  nicht  bald  durch  die  erwähnten  Mittel,  allge- 
meine und  örtliche  Blutentleemngen,  Abführmittel  nnd  kalte 
Umschläge,  vor  allem  aber  durch  frühzeitige  kreuzweise  Ein- 
schnitte durch  die  Galea  apon. ,  und  wenn  es  nothwendig  ist 
auch  durch  das  Pericranium,  gehoben  werden,  so  erfolgt  ge- 
*  meiniglich  bald  eine  Entzündung  uud  Eiterung  der  fibrösen 
Häute  über  einen  grossen  Theil  des  Schädels,  die  eine  be- 
deutende Eniblössung  desselben  meist  mit  nachfolgender  Ex- 
foliation und,  wegen  der  Verbindung  der  Blutgefässe  des  Pe-  - 
ricraniums  mit  denen  der  Dura  mater,  leicht  eine  Entzün- 
dung dieser  hervorbringen  kann.  (Daas  diese  Zufälle  auch 
ala  Folge  einer  Verletzung  nnd  Entzündung  der  harten  Hirn- 
haut eintreten  können,  wird  weiter  unten  nachgewiesen  wer- 
den.) Ist  die  Geschwulst  vernachlässigt  worden,  und  be- 
reits in  Eiterung  übergegangen ,  so  müssen  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Kopfes  Einschnitte  gemacht  oder  Ligaturen 
eingezogen  werden,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Bisweilen 
gelingt  es  dann  noch  mittels  Cempression  Heilung  ohne  be- 
deutende Exfoliation  zn  bewirken. —  Hieb- Stich- gerissene 
und  gequetschte  W.  der  Aponeurose  des  Muse,  temporalis 
und  des  Muskels  selbst  verursachen  dieselben  Zufälle,  wie 
die  der  apon  eurotischen  Theil  e  überhaupt  und  besonders 
noch  eine  feste  Annäherung  des  Unterkiefers  an  den  Ober- 
kiefer. Die  Behandlung  ist  dieselhe  wie  bei  den  W.  der  Apo~ 
neurosen  des  Schädels  •>  durch  Einschnitte  werden  die  Zufälle, 
namentlich  die  Unbeweglichkeit  der  Kinnlade  bald  beseitigt. 
2)  Verletzungen  der  Schädelknocheu. 
Man  unterscheidet  hierbei;  a)  Wunden,  a)  einfache,  alt 
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Hieb  -Schnitt -Stich w.,  ß)  Quetschungen,  ohne  oder  mit  Ein- 
drücken der  Hirnschale,  b)  Brüche,  er)  Brüche  nnd  Gegea- 
brache  ohne  oder  mit  Dislocation  der  Bruchstücke,  ß)  Spal- 
ten nnd  Gegenspalten,  y)  Trennung  in  den  Nähten. 

a)  Wauden  der  Schädelknochen.    Stichw.  können 
den  Schädel  theilweise  oder  seiner  ganzen  Dicke  nach  durch- 
bohren   und  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Gehirn  eindrin- 
gen.   Beschränkt  sich  die  Verletzung  auf  die  äussere  Tafel 
des  Knochens,  so  folgen  gewöhnlich  keine  Zufalle  und  die 
Behandlung  ist  einfach;  sind  aber  beide  Tafeln  durchbohrt, 
so  kann  ein  Splitterbrnch  der  inneren  Tafel  entstehen,  es 
kann  eine  Ergiessung  auf  der  harten  Hirnhaut  statt  haben,  wie 
bei  Brüchen,  oder  die  Haut  kann  sich  auch  entzünden.  Ver- 
lieren sich  die  solche  innere  Verletzungen  anzeigenden  Zu- 
falle nach  antiphlogistischer  Behandlung  nicht,  so  kann  die 
Trepanation  erforderlich  werden.  —    Schnitt-  und  Hieb* 
nahm  man  bei  den  älteren  Wundärzten  vier  Arten  an:  ^Be- 
dra, wobei  das  Werkzeug  nur  eine  leichte,  oberflächliche 
Spur  zurück  lässt;  2)  Eccope,  wenn  das  Instrument  seak- 
recht  auftrifft  und  einen  geraden  Einschnitt  macht;  3)  DU- 
cop«  nannte  man  einen  schiefen,  mehr  oder  weniger  tiefen 
Einschnitt,   welcher  durchdringt;  4)  Aposceparnismofc 
eine  Knochenw.  mit  Substanzverlust,  das  Instrument  bst  ein 
Stück  Knochen  ganz  oder  so  weggenommen,  dass  es  our 
noch  mit  den  weichen  Theilen  zusammenhängt.  —  Im  er- 
sten Falle  ist  die  Wunde  einfach  und  kann  sogleich  verei- 
nigt werden.    In  den  übrigen  Fällen  kann  das  Instrument 
nur  die  äussere  Tafel  des  Schädels,  oder  beide  zugleich 
nebst  der  Dura  mater  und  dem  Gehirn  verletzt  haben.  Min 
mu86  untersuchen,  ob  die  W.  nur  geschnitten  oder  gleich- 
zeitig gequetscht  ist,  ob  ein  Bruch,  Hirnerschütterung  oder 
ein  Extravasat  damit  verbunden  ist.    Wenn  keine  Zeichen 
von  Extravasat,  Erschütterung  oder  innerer  Verletzung  *oge* 
gen  sind,  so  erfordern  diese  W.  die  schnelle  Vereini£"n5 
und  ein  strenges  antiphlogistisches  Verfahren  und  Verhallen. 
Selbst  abgehauene  Stücke  des  Schädels  vereinigen  sich  wie- 
der, nnd  wenn  sie  nicht  durch  die  erste  Vereinigung  heil«»» 
ao  geschieht  es  bisweilen  durch  die  Eiterung.  Man  entferne 
die  Splitter  vor  der  Vereinigung,  beuge  die  umgebogenes 

Knochenränder  in  ihre  natürliche  Richtung,  passe  sie  gehörig 
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an  oder  nehme  bloi  die  Knochenränder  mit  der  Zange  weg. 
Entsteht  Eiterung,  so  sorge  man  für  gehörige  Entleerung 
des  Eiters.  Die  Complicationen  mit  Brüchen,  Erschütterung 
u.  s.  w.  behandle  man,  wie  später  angegeben  wird.  —  Quet- 
schungen des  Schädels  betreffen  entweder  blos  die  äussere 
Tafel  oder  die  Diploe  oder  zugleich  die  innere  Tafel  des 
Schädels.  Man  erkennt  diese  Quetschungen  theils  aus  dem 
verletzenden  Moment,  z.  B.  matte  Kugel,  Schlag,  Stoss,  Fall 
u.  s.  w.,  theils  aus  den  Symptomen.  Wenn  äussere  W. 
zugegen  sind,  aus  der  Beschaffenheit  derselben,  ausserdem 
aus  dem  Schmerze,  der  Rothe,  Geschwulst  der  Theile  und 
der  Gehirnaffection.  Ist  eine  äussere  W.  vorhanden,  so 
muss  diese  meist  erweitert  werden,  um  den  Zustand  des 
Schädels  genau  untersuchen  zu  können;  sind  die  Bedeckun- 
gen unverletzt  und  die  Quetschung  bedeutend,  so  müssen 
die  gequetschten  Stellen  eingeschnitten  und  der  Knochen 
bloss  gelegt  werden.  Bei  heftigen  Quetschungen  zerreissen 
entweder  die  Gefässe,  welche  die  harte  Hirnhaut  mit  dem 
Schädel  verbinden,  und  es  entsteht  blutiges  Extravasat  auf 
der  Hirnhaut,  oder  es  leiden  die  Verbindungs  -  Gefässe 
des  Pericraniums,  der  Dura  mater  und  der  Diploe  so,  dass 
sie  sich  entzünden  und  eitern.  In  einem  solchen  Falle  fühlt 
der  Kranke  Anfangs  oft  nur  einen  unbedeutenden  Schmerz 
an  der  gequetschten  Stelle.  Nach  mehreren  Tagen  verbrei- 
tet sich  dieser  Schmerz  über  den  ganzen  Kopf,  der  Kranke 
wird  geistig  und  körperlich  niedergeschlagen,  es  entsteht 
Ekel,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Fieber.  Eiuige  Tage 
später,  wenn  die  Entzündung  nicht  gehoben  wird,  entsteht 
gewöhnlich  eine  nicht  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  an  der 
gequetschten  Stelle,  bei  deren  Einschneiden  man  das  Peri- 
cranium  los  gelöst,  schwärzlich,  eine  jauchige  Flüssigkeit 
unter  demselben  angesammelt  und  den  Knocheu  raiasfarbig 
findet.  Das  Fieber  wird  nun  heftiger,  der  Kranke  unruhiger, 
es  entstehen  Convulsionen,  Delirien,  soporöser  Zustand  und 
Tod.  Ist  eine  äussere  W.  sugegen ,  so  verändert  diese  un- 
ter diesen  Umständen  ihr  Aussehen,  sie  wird  blass,  schlaff, 
der  Eiter  saniös  und  das  Pericraninm  löst  sich  vom  Knochen« 
Bei  der  Section  findet  man  die  Diploe  entzündet,  aufgelockert, 
mit  Eiter  infiltrirt  und  stinkend,  die  Dura  mater  vom  Kno- 
chen getrennt,  auf  derselben  ichoröse  Flüssigkeit,  zuweilen 
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entzündet  and  mit  plastischer  Lymphe  auf  der  unteren  Seite 
bedeckt,  bisweilen  Eiter  zwischen  ihr  und  der  Pia  raater, 
Abscesse  im  Gehirn.  —  Die  Vorhersage  ist  seht  zwei- 
felhaft. Die  erste  Regel  hei  der  Behandlung  ist,  die  ge- 
quetschte Stelle  sogleich  einzuschneiden,  um  sich  von  dem 
Zustande  des  Pericraniums  und  des  Knochens  zu  überzeu- 
gen; am  notwendigsten  ist  der  Einschnitt,  wenn  die  Quet- 
schung  den  Schläfenmuskel  betrifft,  unter  dessen  Aponeurose 
sich  immer  neue  gefährliche  Ergiessungen  befinden.  Ist  der 
Knochen  entblösat,  also  das  Pericranium  zerrissen ,  so  ist 
dies  ein  sicheres  Zeichen,  dass  der  Knochen  gequetscht,  mit- 
hin die  Gefässc  der  Diploe  gelähmt,  zerrissen  sind  und  die 
Dura  mater  sich  getrennt  hat.  Bei  allen  Quetschungen  des 
Schädels  muss  man,  um  die  Entzündung  der  Diploe  and  der 
Hirnhäute  zu  verhüten,  streng  antiphlogistisch  mit  Aderlass, 
Blutegeln,  lang  fortgesetzten  kalten  Umschlägen,  Abführmit- 
teln, strenger  Diät  und  Ruhe  verfahren.  Treten  aber  den- 
noch nach  einiger  Zeit  von  10.— 15.  Tage  die  obenbeschrie- 
benen Zufälle  ein,  löst  sich  des  Pericranium  Jos,  bildet  sich 
eine  umschriebene  Geschwulst  und  zeigen  sich  die  Erschei- 
nungen der  Entzündung  und  des  Drnckes  des  Gehirns,  so 
muss  man  ohne  Aufschub  trepaniren.  Beschränkt  «ich  die 
Eiterung  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Dura  mater,  so  kann 
die  Operation  erfolgreich  sein ;  breitet  sie  sich  im  Gegen- 
theil  über  einen  grossen  Umfang  derselben  aus,  so  ist  der 
Ausgang  in  der  Regel  tödtlich. 

b)  Brüche  der  Hirnschale  (Fractttrae  eranii).  Ein 
Broch,  Fractura,  ist  eine  Trennung  der  Coatinuttät  eines 
Theilea  eines  Schädelknochens  mit  weit  von  einander  stehenden 
Rändern  —  Spaltenbruch  —  oder  in  mehrere  Stücke — Split- 
ter-Stern -Bruch.  Eine  Spalte,  Riss,  Fissura,  unterscheidet 
sich  vom  Spaltenbruche  dadurch,  dass  die  Ränder  nicht  von 
einander  gewichen  sind  —  feine  Fissuren.  Man  theilt  die 
Brüche  ein:  1)  nach  der  Form  und  Richtung,  in  geradli- 
'  nige,  krumme,  un regelmässige,  sternförmige  n.  s.  w.;  2)  nach 
der  Fläche,  in  äussere  und  innere  durchdringende;  3)  nach 
dem  Orte,  in  Brüche  am  Orte  der  Einwirkung  der  ver- 
letzenden Gewalt,  oder  diesem  e  diametro  entgegengesetzte 
Gegenbrüche,  Contrafracturae,  Gegenspalten ,  Contraßssurae, 
oder  in  solche,  welche  einen  Knochen  betreffen,  welcher  mit 
dem  verletzten  in  Gelenkverbindung  steht;  4)  nach  der  Com- 

Digitized  by  Google 


Vnlnu«  cpiill.  543 

plkation,  in  einfache  und  complicirte,  «.  B.  mit  Druck,  Er- 
schütterung des  Gehirns  u.  8.  w. 

Die  Schädelbrache  sind,  wie  alle  anderen  Knochfinbrfi- 
ehe  die  Wirkung  einer  äusseren  Gewalt  Der  Brach  entsteht 
in  der  Gegend  des  Schlages  selbst,  wenn  seine  Gewalt  grös- 
ser ist,  als  der  Widerstand  des  getroffenen  Knochens;  wi- 
dersteht aber  dieser  Knochen,  so  pflanzt  sich  die  Erschüt- 
terung über  den  Schädel  fort  und  es  bricht  nun  irgend  eine 
Stelle  desselben,  deren  Widerstand  geringer  ist,  als  die  mit- 
getheilte  Gewalt.  Je  spröder  und  dünner  die  Schadelkno- 
cjien  sind,  je  weniger  diploetische  Substanz  zwische  .1  den 
Tafeln  liegt,  desto  eher  brechen  sie;  am  häufigsten  bei  alten 
Personen.  Bruche  der  inneren  Tafel  kommen  nur  an  Stel- 
len vor,  wo  die  beiden  Tafeln  durch  Diploe*  getrennt»  sind 
und  wo  die  äussere  stärker  ist  als  die  innere.  —  Man  er- 
kennt die  Hirnschalbrüche  durch  empirische  Zeichen  d.  h. 
durch  Gesicht  und  Gefühl,  oder  durch  rationelle,  d.  Im.  au» 
den  Zufällen,  die  der  Kranke  erleidet,  und  aus  den  örtlichen 
Wirkungen  des  Bruches.  Wenn  der  Schädel  enthlösst  ist, 
so  fühlt  man  den  Bruch  mit  den  Fingern  oder  der  Sonde, 
oder  man  sieht  ihn,  wenn  man  die  Wundränder  von  einander 
entfernt.  Fängt  der  Bruch  an  dem  Winkel  der  W.  an  und  setzt 
sich  unter  die  unverletzten  weichen  Theiie  fort,  so  inuss 
man  diese  nach  der  Richtung  der  W.  oder  der  Geschwulst 
einschneiden;  man  hüte  sich  aber  eine  Naht  oder  die  Furche 
eines  Gefasses  für  einen  Bruch  zu  halten.  Spalten  erkennt 
mau  dadurch,  dass  stets  etwas  Blut  aus  denselben  wieder 
hervordringt ,  wenn  man  es  mit  dem  Schwämme  weg- 
gewischt hat,  oder  dass  man  den  Knochen  abschabt;  ver- 
schwindet die  Spur  der  Trennung  ungeachtet  des  Abscha- 
bens nicht,  so  hat  man  eine  Fissur  vor  sich.  Auch  ist 
das  Pericranium  über  Spalten  und  Brüchen  meistens  abge- 
löst. Ist  der  Schädel  nicht  entblösst,  der  Bruch  nicht  so 
beträchtlich,  dass  seine  Enden  sich  fühlbar  senken,  und  man 
dies  durch  die  weichen  Theiie  hindurch  erkenneu  kann,  so 
gibt  es  keiue  empirische  Zeichen.  Die  Natur  des  verletzen- 
den Werkzeuges,  seine  Richtung  und  Gewalt,  die  Empfin- 
dung des  Kranken  und  die  begleitenden  Zufälle,  als  Betäu- 
bung, Schlafsucht,  unwiUkürliche  Ausleerungen,  Blutungen 
aus  Ohren,  Mund  und  Nase  n.  s.  w.  Bind  zwar  rationelle 
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Zeichen  eines  Bruches,  geben  aber,  da  sie  anch  von  ande- 
ren Krankheiten,  z.  B.  Erschütterung  des  Gehirns,  herrüh- 
ren können,  keine  Gewissheit,  sondern  nur  Vermuthung. 
Die  örtlichen  Zeichen,  welche  das  Dasein  und  den  Sitz  ei- 
nes Bruches  vermuthen  lassen,  sind  verschieden,  je  nach- 
dem eine  W.,  eine  Quetschung  oder  keins  von  beiden  vor- 
handen ist.  Ist  die  Hant  getrennt,  und  findet  man  das  Pe- 
ricraniura  abgelöst,  so  hat  man  dies  für  ein  Zeichen  des 
Bruches  gehalten;  allein  da  die  Lostrennung  desselben  auch 
ausserdem  stattfindet  und  nicht  bei  allen  Brüchen  vorhanden 
ist,  (Boy er),  so  beweist  dies  nichts.  Wenn  aber  später 
Entzündung  und  Eiterung  eingetreten  ist,  so  trennt  sich  das 
Pericranium  ebenfalls  los  und  dies  ist  ein  Verdacht  erre- 
gendes Zeichen  von  .Knochen leiden.  Nach  Fabricius  ab 
Aquap.  vernarbt  die  W.  in  der  Gegend  des  Bruches  nicht, 
wahrend  die  anderen  Punkte  heilen,  es  entleert  sich  eine 
nnverhältnissmässige  Menge  dünner  Jauche,  die  weichen 
Theile  findet  die  Sonde  vom  Knochen  getrennt,  es  entsteht 
eine  kleine  Geschwulst  in  dieser  Gegend  und  von  Zeit  zu 
Zeit  tritt  Fieber  ein.  Wenn  die  Zersplitterung  der  Knochen 
beträchtlich  ist,  so  erkennt  man  sie  leicht  durch  die  Berüh- 
rung, es  mag  Eindruck  vorhanden  sein  oder  nicht,  die  wei- 
chen Theile  mögen  gesund  oder  gequetscht  sein.  ( Ist  blos 
eine  Quetschung  an  den  äusseren  Bedeckungen  ohne  Eindruck 
und  ohne  Beweglichkeit,  aber  mit  den  übrigen  rationeilen 
Zeichen,  so  ist  die  Quetschung  eine  Anzeige  für  den  Ort 
des  Bruches,  und  hier  muss  man  die  weichen  Theile  ein- 
schneiden ,  um  den  Knochen  bloss  zu  legen.  Wenn  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  keine  Spur  der  Verletzung  zeigen, 
wie  dies  immer  bei  Gegenbrüchen,  und  manchmal  auch  bei 
directen  der  Fall  ist,  so  kann  man  den  Ort  des  Bruchs  nur 
durch  gewisse  örtliche  Zeichen:  eine  teigartige  Geschwulst 
an  irgend  einer  Stelle  des  Schädels,  einen  fixen  Schmerz, 
durch  automatische  Bewegung  des  Kranken  mit  seiner  Hand 
nach  der  verletzten  Stelle  u.  s.  w.  unterscheiden.  —  Die 
Brüche  des  Schädels  bewirken  an  sich,  als  reine  Aufhebung 
des  Zusammenhanges,  keine  primären  Zufälle,  wenn  sie  ohne 
Eindruck  und  ohne  Verletzung  eines  beträchtlichen  Gelasses 
sind,  gewöhnlich  aber  entsteht  eine  Blutausschwitzung  aus 
den  Gefässen  der  Diploe  und  aus  jenem  Theile  der  harten 
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Hirnhaut,  welche  vom  Knochen  getrennt  wnrde.  Dadurch 
entsteht  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ergiessung, 
die  das  Gehirn  zusammendrückt  und  Zufalle  des  Drucks  her- 
vorbringt; oder  der  Theil  der  harten  Hirnhaut,  welcher  vom 
Knochen  getrennt  wurde,  entzündet  sich,  eitert  und  verur- 
sacht tödtliche  Zufälle  in  einem  Augenblicke,  wo  man  es  am 
wenigsten  erwasjet  (Boy er).—  Die  Vorhersage  ist  immer 
ungewiss.    Ein  jeder  Bruch  des  Schädels  beweist ,  dass  eine 
heftige  Gewalttätigkeit  den  Schädel  getroffen  hat  und  wenn 
auch  der  Bruch  des  Knochens  an  und  für  sich  nicht  gefähr- 
lich ist,  so  hängt  die  Gefahr  doch  von  den  manniehfaltigen 
Coinplicationen  des  Bruches  ab,  als:  von  dem  Grade  der 
Affectiou  und  Störung  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  wei- 
ches dadurch  theils  mechanisch  durch  Druck,  Splitter,  Ex- 
travasat u.  s.  w.,  theils  dynamisch  gereizt  und  gestört  wird. 
Besonders  beruht  die  Vorhersage  auf  dem  Grade  der  Hirn- 
erschütterung, auf  der  Stelle  und  Grösse  des  Braches.  Die 
spröde  und  glasartige  Beschaffenheit  der  inneren  Tafel  des 
Schädels  macht,  dass  sie  beinahe  nie  in  der  Richtung  und 
dem  Umfange  der  äusseren  bricht,  sondern  dass  der  Bruch 
fast  immer  strahlenförmig  ausläuft,  dass  sie  sich  meist  split- 
tert, wodurch  die  harte  Hirnhaut  immer  mehr  oder  weniger 
losgetrennt  und  verletzt  wird.    Die  Gewalttätigkeit  selbst 
bedingt  in  den  meisten  Fällen  Quetschung  der  Diploe  und 
darauf  folgende  Entzündung.    Fracturen   der  Basis  cranii, 
besonders  ossis  basilaris  und  petrosi  sind  in  der  Regel  tödt- 
lieh;  Ausnahmen,  wie  die  in  v.  Walthers  und  v.  Gräfe'« 
Journ.  f.  Ch.  u.  Augh.  II.  2.  angeführte,  sind  selten  und 
stossen  die  Regel  nicht  um.    Grosse  Zerstörungen  der  Kno- 
chen sind  übrigens  oft  weniger  schlimm,  als  einfache  Risse, 
weil  es  dort  weit  leichter  ist,  das  Uebel  zu  entdecken  und 
weil  bei  diesen  meist  das  Gehirn  eine  grössere  Erschütterung 
erlitten  hat,  als  bei  jenen.   Brüche  ohne  Eindruck  und  ohne 
Oeffnung  beträchtlicher  Gefäsae  sind  weniger  gefährlich  als 
solche  mit  diesen  Zufällen.    Erstrecken  sich  tiefe  Fissuren 
bis  an  die  Orbija,  sind  die  Umgebungen  des  Auges  sugillirt, 
so  reichen  sie  auch  gewöhnlich  bis  in  die  Basis  cranii;  der 
Kranke  legt  dann  seinen  Kopf  sehr  nach  hinten  ;  der  Ausgang 
ist  meist  tödtlicb. 

Behandlung.    Es  herrscht  noch  immer  eine  grosse 

HanUjrttrttri».  d.  Ch.  VI.  &5 

♦  » 

Digitized  by 


816  VntaM  capitis. 

« 

Meinungsverschiedenheit  unter  den  Aerztcn  über  die  Indica- 
tionen  bei  Schädelbrüchen.    Die  meisten  nehmen  mit  Pott 
und  Quesnay  an,   dass  jeder  Brach  des  Schädels,  der 
Kranke  mag  Zerfälle  des  Drucks  und  der  Reizung  de«  Ge- 
hirns erleiden  oder  nicht,  die  Trepanation  anzeige.    Sie  tre- 
paniren  im  ersten  Falle,  um  dem  ergossenen  Blute  Ausgang 
zu  verschaffen  und  die  eingedruckten  Knochenstncke  aufzu- 
heben, welche  die  Knochenhaut  reizen  und  entzünden;  im 
zweiten  Falle,  um  den  consecutlven  Zufällen,  Entzündung 
derDiploe,  der  Dura  mater,  den  Blutergiessungen  zuvorzukom- 
men, weit  e§  nach  ihrem  Eintritte  zu  spat  sei.  Desault 
war  der  Ärste,  welcher  den  Grundsatz  aufstellte,  nie  bei 
Brüchen  ohne  Eindruck  und  Blutergiessung  zu  trepaniren, 
sondern  darch  strenge  antiphlogistische  Behandlung  die  Ent- 
zündung abzuhalten.  — ■  Die  Vertheid iger  der  prophylactischen 
Trepanation  haben  offenbar  die  Gefahren  der  Schädelbruche 
übertrieben.    Diese  verhalten  sich  sehr  verschieden  nsch 
dem  Grade  der  Gewalttätigkeit,  wodurch  sie  hervorgebracht 
wurden,  nach  Beschaffenheit  der  Schädelknochen  und  den 
anderweitigen  Verletzungen  und  besonders  den  Affectionen 
des  Gehirns,  welche  mit  ihnen  verbunden  sein  können.  Sehr 
oft  bestehen  sie  als  einfache  Knochenverletzungen  ohne  alle 
Complicattonen  und  heilen  bei  einfacher  Behandlung  der  W., 
bei  Aderlass,  Abführmitteln  mit  Tart.  emetiens  In  refracta 
dosi  und  kalten  Umschlägen.    Es  ist  daher  keineswegs 
weder  nothwendtg  noch  rathsam  die  Weichtheile  einzuschnei- 
den blos  in  der  Absicht  Brüche  oder  Spalten  aufzusuchen, 
wenn  keine  anderweitigen  Umstände  es  erfordern.  Ferner 
gibt  es  Brüche  mit  Ergiessung,  bei  welchen  die  Trepanation 
unnütz  ist;  wenn  nämlich  die  Kuochen -Ränder  hinlänglich 
weit  von  einander  entfernt  sind,  um  dem  Blute  einen  Aus- 
gang zn  verschaffen,  oder  wenn  durch  Ausziehung  eines 
gänzlich  getrennten  Knochensplitters  eine  hinreichende  Oeff- 
nung  bewirkt  wird.    Sind  jedoch  die  Brüche  des  Schädels 
mit  vielfachen  Splitterungen  verbunden,  können  die  Splitter, 
welche  die  Dura  mater  reizen ,  nicht  entfernt  werden ,  oder 
sind  Zeichen  von  Extravasat  nnd  Gehirn -Druck  zugegen,  ste- 
hen die  Knochenränder  nicht  so  weit  Ton  einander  ab,  dass 
das  Extravasat  ausfliessen  kann,  und  war  die  angewendete 
antiphlogistische  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  ist  die  Trepa- 
nation bestimmt  angezeigt.   VergL  den  Art  Tfepantio. 
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Eindruck  der  S chädelk Rachen  (Thlasis,  Depressio 
cranii)  ist  eine  Einwärtsbiegnng  der  Schädelknochen  durch 
äussere  Gewalt.    Einige  Aerzte   nehmen  Eindrücke  ohne 
Broch  oder  Fissur  an;  sie  vergleichen  diese  mit  dem  Ein- 
drücke be!  metallenen  Gefangen,  wodurch  eine  Deole  nach 
innen  entsteht,  wenn  man  einen  starken  Schlag  von  aussen 
anbringt  (Campordon).    Allein  die  Knochen  älterer  Per- 
sonen haben  jede  Art  von  Biegsamkeit   verloren;  nur  bei 
Kindern  und  Im  jugendlichen  ]Alter  bei  noch  nachgiebigen 
Schädelknochen  ist  Eindruck  ohne  Bruch  möglich,  oder  Ein- 
wartsbiegung  der  äusseren  Tafel  in  die  Diploe  ohne  Bruch 
der 'inneren  Tafel,  woron  Mnrslnna  (neue  med.  chir.  Beob. 
p.  2.)  einen  Fall  bei  einem   18jährigen  Jünglinge  anführt 
und  ich  selbst  einen  Eindruck  bei  einem  Studirenden  beob- 
achtete ,  welcher  vom  Pferde  auf  das  Steinpflaster  gestürzt 
war.    Es  entstand  eine  Geschwulst  und  man  fühlte  deutlich 
einen  Eindruck;  die  Zufalle  machten  einen  Einschnitt  not- 
wendig, wodurch  ein   Eindruck  ohne  Bruch  oder  Fissur 
deutlich  erkannt  wurde.    Der  Fall  lief  glücklich  ohne  Tre- 
panation ab,  und  der  Kranke  lebt  noch  jetzt  (nach  16  Jah- 
ren) gesund  nnd  ohne  nachtheilige  Folgen.    Meistens  jedoch 
ist  der  Eindruck  mit  einem  Bruche  beider  Tafeln  des  Schä- 
dels verbunden  (Fraetera  cranii  cum  depressione) ;  zuweilen 
ist  ein  ganzes  Stück  des  Schädels  ausgebrochen  und  nieder- 
gedrückt ;  zuweilen  ist  die  äussere  Tafel  ganz  und  die  innere 
zerbrochen.    Am  häufigsten  kommen  die  Eindrücke  an  den 
Seitenwandbeinen  vor,  selten  am  Hinterhanpte.    Fast  stets 
sind  bedeutende  Verletzungen  der  äusseren  weichen  Theile, 
Losfusung  der  harten  Hirnhaut,  Verletzungen  der  Gefässe  und 
Extravasat  damit  complicirt.    Gewöhnlich  sind  die  Wirkun- 
gen des  Schädeleindruckes  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes, 
der  Entzündung  de»  Hirns  und  seiner  Häute;   in  seltenen 
Fällen  sind  Anfangs  keine  schlimmen  Zufälle  zugegen,  gesel- 
len sich  aber  wohl  meistens  bald  dazu.  —    Das  einzige  si- 
chere Zeichen  des  Eindrucks  ist  die  fühlbare  Vertiefung 
der  Oberfläche  und  der  Grad  derselben,  wobei  man  sie  von 
der  Beule  wohl  unterscheiden  muss,  welche  die  Erscheinun- 
gen des  Brücke*,   Coma,  Reiz  u.  s.  w.  nicht  zeigt.  Alle 
üb  rigen  Zeichen  als  Schmerz,  Druck,  Störung  der  Gehirn- 
unetton  u.  s.  W.  können  auch  von  änderen  Ursachen  be- 
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dingt  sein.  —    Die  Vorhersage  ist  an  sich  ungewiss,  da 

feie  einzig  von  der  Mitleidenschaft  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  abhängt.  Die  Natur  vermag  bisweilen  einen  Eindruck, 
besonders  im  kindlichen  Alter,  allein  zu  beseitigen,  bisweilen 
wenn  keine  Störungen  des  Gehirns  damit  verbunden  sind,  kann 
ihn  der  Organismus  ohne  Nachtheil  lebenslang  dulden  (Plat- 
n er).  Am  günstigsten  ist  die  Vorhersage  bei  blos  oberfläch- 
lichen Eindrücken  der  äusseren  Tafel  bei  jungen  Subjecten, 
am  ungünstigsten  bei  Eindrücken  mit  Brüchen  an  dicken 
Stellen  des  Schädels  bejahrter  Personen.  —  Behandlung. 
So  lange  ein  Eindruck  ohne  anderweite  Störung  stattfindet, 
so  lange  ist  die  Beseitigung  desselben  durch  mechanische 
Kingriffe  nicht  angezeigt,  namentlich  bei  Kindern*  ein  gehö- 
riges antiphlogistisches  Verfahren  reicht  gemeiniglich  ans. 
Ist  aber  der  Eindruck  über  einem  Blutleiter  oder  sind  bei 
Erwachsenen  Erscheinungen  des  Drucks,  der  Entzündung 
vorhanden,  oder  treten  diese  später  hinzu,  so  ist  die  erste 
Indication  den  Eindruck  zu  beseitigen.  Dies  kann  geschehen 
1)  durch  Aufheben  der  eingedrückten  Stelle  mittels  des 
Schraubenziehers,  Tirefonds,  oder  des  Dreifusses,  welcher 
jedoch  zu  seiner  Befestigung  einen  oft  gefährlichen  Druck 
erfordert,  auch  ist  dies  nur  bei  wenigem  Widerstande  in 
sehr  seltenen  Fällen  anwendbar;  2)  durch  Radiren  des  Um« 
fanges  der  eingedrückten  Stelle  und  alsdann  durch  Aufhe- 
ben oder  Ausschneiden  derselben;  meist  nur  bei  Kindern 
anwendbar;  3)  durch  die  Trepanation,  entweder  dass  mau 
bei  kleinen  Eindrücken  mit  der  Kroiie  die  Stelle  umfasst 
und  aussägt,  oder  indem  man  eine  oder  mehrere  Kronen  an 
den  Rand  des  eingedrückten  Knocheustückes  setzt  und  das- 
selbe mit  dem  Hebel  aufliebt  oder  auch  gänzlich  wegnimmt. 
Die  zweite  Indication  ist  die  Beseitigung  der  Zufälle,  als  Er- 
giessung,  Splitter,  Entzündung  u.  s.  w.,  von  denen  an  dea 
gehörigen  Stellen  gehandelt  worden  ist  oder  werden  wird. 

c)  Trennung  der  Nähte  ist  eine  Auseinander^- 
chung  der  Nähte  |als  Folge  eines  Gegenstosses  durch  Ein- 
wirkung quetschender  Körper  auf  den  Schädel.  Die  Verlan-, 
gerungen  des  Pcricrajiiums  und  die  Gefasse  welche  in  die] 
Naht  eingehen,  werden  zerrissen  und  die  Dura  matcr  wird! 
an  dieser  Stelle  von  dem  Schädel  getrennt;  dies  kann  an  bei«! 
den  Knochen,  welche  die  Naht  bilden,  oder  nur  an  einen] 
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statt  finden.'  Die  Flüssigkeiten,  welche  aus  den  zerrissenen 
Gefassen  bei  der  Trennung  der  Nähte  sich  ergiessen,  ver- 
breiten sich  auf  der  harten  Hirnhaut  und  unter  dem  Peri- 
cranium.  Das  auf  der  harten  Hirnhaut  ergossene  Blut  druckt 
auf  das  Gehirn  und  bewirkt  bei  hinreichender  Menge  die 
Zufalle  des  Drucks;  jenes  unter  dem  Pericranium  verursacht 
eine  längliche  Geschwulst  längs  der  Naht,  die  aber  gewöhn- 
lich erst  spät  eintritt.  Diese  Geschwulst  ist  ein  sicheres 
Zeichen  des  Auseinanderweichens  der  Naht,  und  man  muss, 
wenn  es  mit  anderen  Zufallen  des  Druckes  auf  das  Gehirn 
zugleich  vorhanden  ist,  einschneiden,  um  den  verletzten  Kno- 
chen blos  zu  legen.  Zuweilen  erkennt  man  die  Trennung 
der  Nähte  an  den  Ungleichheiten ,  welche  man  durch  die 
Bedeckungen  fühlt.  Nach  gemachter  Einschneidung  des  Pe- 
ricraniitms  entferne  man  das  auf  der  Dura  mater  ergosseue 
Blut.  Steht  die  Naht  nicht  so  weit  auseinander,  dass  das 
Blut  von  selbst  ausfliessen  kann,  so  ist  die  Trepanation  an- 
gezeigt. Zuvor  untersuche  man  jedoch  genau,  ob  nicht  die 
harte  Hirnhaut  an  einer  von  beiden  Knochenrändern  festge-  . 
heftet  ist  und  nur  dadurch  das  Blut  zurückgehalten  wird. 
Ferner  berücksichtige  man  die  Zufalle  der  Quetschung  und 
verhüte  die  Entzündung  der  betheiligten  Organe. 

3)   Verletzungen   des  Gehirns   und  seiner 
Häute. 

a)  Verletzungen  der  Hirnhäute  (Laesiones  rae- 
ningum).  Wir  betrachten  hier  nur  die  Verletzungen  der 
Dura  mater;  die  der  beiden  anderen  fallen  mit  den  Verletzun- 
gen des  Gehirns  zusammen.  —  Die  harte  Hirnhaut  kann 
verletzt  werden  durch  Quetschung,  Druck,  W.,  Zerreissung, 
Reizung  in  Folge  von  Knochensplittern,  fremden  Körpern, 
durch  Extravasat,  Losreissung  vom  Schädel,  Zerreissung  der 
Gefässe,  welche  sie  mit  dem  Pericranium  verbinden,  wodurch 
sie  sich  entzünden,  eitern  u.  s.  w.  Ausser  den  allgemeinen 
Kennzeichen  der  Verwundung  sind  zur  Erkenntniss  dieser 
Verletzungen  zu  berücksichtigen  die  verletzende  Schädlich- 
keit, die  Art  der  Einwirkung,  der  Zustand  der  Schädelkno- 
chen, die  Beschaffenheit  der  W.  der  äusseren  weichen  Theile, 
welche  sogleich  ein  schlechtes  Ansehen  bekommt,  sobald  die 
harte  Hirnhaut  leidet;  ferner  die  Entzündung  der  harten  Hirn- 
haut.  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig  wegen  der  häufigen 
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Mitleidenschaft  des  Gehirns.    Die  Vorhersage  ist  stets 

bedenklich;  denn  die  meistens  darauf  folgende  Entzündung 
derselben  bat  stets  üble ,  selbst  tödüicbe  Folgen.  Nach  Er- 
schütterungen, Eindrücken,  Brüchen  der  Schädelknochen  wird 
die  harte  Hirnhaut  leicht  ton  denselben  losgetrennt  und  ei 
entstehen  Sugillation,  Ecchymosen  zwischen  beiden,  deren 
Gegenwart  oft  erst  aus  dem  angegebenen  verschlimmerten 
Zustande  der  äusseren  W.  erkannt  wird.  Bei  der  Behand- 
lung suche  man  durch  Entfernung  des  Drucks,  des  Extra- 
vasates, durch  fortgesetzte  kalte  Umschlage  u.  s.  w.  die 
Entzündung  der  harten  Hirnhaut  und  des  gewöhnlich  zugleich 
ergriffenen  Gehirns  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen.  Im  übri- 
gen ist  die  Verletzung  nach  den  Regeln,  welche  hei  den 
W.  im  Allgemeinen  aufgestellt  worden  sind,  zu  bchsudeui. 

b)  Verletzung  des  Gehirns  (Laesiones  cerebri). 
Hierzu  gehören  Verwundung,  Druck,  Entzündung  und  Er- 
schütterung. Ausser  den  gewöhnlichen  Kennzeichen  der  W. 
sind  hier  insonderheit  die  Sinnes-  und  Geistesstörungen  za 
.berücksichtigen:  als  des  Gesichts  und  Gehörs,  Schwindel, 
Betäubung,  Bewußtlosigkeit,  Couvulsionen  u.  s.  w.  nach  Ver- 
schiedenheit der  verletzten  Stelle.  —  Stichw.  können  bis 
in  das  Gehirn  dringen;  der  Knochen  ist  dabei  stets  gespal- 
ten und  zuweileu  wird  ein  Siück  desselben  mit  in  das  Ge- 
hirn gedrückt.  Die  Wirkungen  dieser  Verletzung  sind  ver- 
schieden nach  den  getroffenen  Theilen  und  der  Tiefe  der 
Wunden.  W.  des  Corpus  caliosum,  des  verlängerten  Markes 
uud  des  Kleiuen  Gehirns  siud  durchaus  tödtlich :  der  Kranke 
stirbt  entweder  auf  der  Stelle  oder  erat  nach  mehreren  Ts- 
gen.  Er  behält  dabei  oft  seine  Geisteskräfte,  ist  aber  nach 
La peyrouie  und  Petit  sehr  lebhaft.  Stichw.  des  Grun- 
des des  Gehirns  z.  B.  durch  die  Augenhöhlen  sind,  ohae 
durchaus  tödlich  zu  sein,  immer  sehr  gefahrlich,  und  der 
Kranke  stirbt  kürzere  oder  längere  Zeit,  oft  plötzlich,  wenn 
nämlich  die  Eiterung  eintritt.  W.  der  oberen  Seiientheüe 
des  Gehirns  sind  weniger  gefährlich  und  können  einen  glück- 
lichen Ausgang  nehmen.  Die  Gefahr  hängt  von  der  Entzün- 
dung mid  ihrem  Ausgange  in  Eiterung,  von  der  Gegenwart 
eines  fremden  Körpers,  eines  Stückes  des  verletzenden  In- 
strumentes oder  des  Knochens  ab;  glutergiestung  ist  weni- 
ger zu  furchten.   Im  Allgemeinen  ist  die  Vorhersage  uu- 
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günstig,  wenigstens  zweifelhaft,  weil  man  die  Tiefe  der  W. 
nicht  genau  kennt  und  Kranke  oft  au  scheinbar  leichten 
Stichw.  gestorben  sind.  Man  entferne  daher  die  fremden 
Körper,  verschaffe  den  ergossenen  Flüssigkeiten  einen  Aus- 
weg und  beuge  der  Entzündung  durch  kräftige  antiphlogi- 
stische Behandlung  vor.  Kann  man  den  fremden  Körper 
mit  den  Fingern  oder  der  Zange  fassen,  so  ziehe  man  ihn 
sobald  als  möglich  aus;  zuweilen  ist  bei  äusserer  W.  ein  er- 
weiternder Einschnitt  nothwendig;  zuweilen  kann  man,  wenn 
der  fremde  Körper  noch  in  dem  Knochen  fest  steckt,  mitteis 
einer  Trepankrone  denselben  zugleich  auch  wegnehmen«  Nach 
A.  Cooper  soll  man  eingedrückte  Knochenstücke,  wenu 
keine  Zufälle  von  Druck  zugegen  sind,  nicht  aufheben,  um 
kein  Extravasat  zu  erzeugen.  Brodie  Jässt  nur  dann  fremde 
Körper  aus  dem  Gehirn  entfernen,  wenn  keine  neue  Ver- 
letzung mit  der  Ausziehung  verbunden  ist.  Uebcrhaupt  ver- 
meide man  alle  Gewalt  und  Erschütterung  bei  dem  Auszie- 
hen der  fremden  Körper.  Dagegen  berechtigen  die  Beob- 
achtungen von  fremden,  spitzigen  Körpern,  welche  längere 
oder  kürzere  Zeit  im  Gehirn  geblieben  waren  ohne  gefähr« 
liehe  Zufälle  zu  veranlassen,  nicht  diese  Körper  im  Schädel 
zurückzulassen,  sobald  man  sie  ohne  Gefahr  heraus  ziehen 
kann;  denn  fast  immer  führen  sie  später  den  plötzlichen 
Tod,  oder  heftige  Schmerzen ,  Sinnesstörungen,  Wahnsinn, 
Epilepsie  u.  s.  w.  herbei  —  Die  Entfernung  der  Flüssig- 
keiten geschieht,  wenn  keine  hinreichende  Oeffnung  vorhan- 
den ist  oder  durch  die  Wegnahme  von  Knochensplittern  ge- 
wonnen wird,  mittels  des  Trepans,  Man  gibt  dann  dem 
Kopfe  eine  solche  Lage,  dass  sich  die  Flüssigkeiten  entlee- 
ren können;  der  Verbaud  werde  einfach  und  locker  mit 
trockener  Charpie,  Compresse  und  Kopftuch  bestellt.  Wenn 
durch  die  antiphlogistische  Behandlung  die  Entzündung  nicht 
beseitigt  werden  kann  und  Eiterung  eintritt,  so  fährt  man 
mit  massig  kalten  Umschlägen  und  trocknem  Verband  fort; 
die  Diät  kann  zwar  etwas  nahrhafter  aber  nicht  erhitzend 
sein,  daher  kein  Wehl,  Wird  die  Eiterung  schlecht,  dünn, 
entstehen  neue  entzündliche  Zufälle,  so  sind  wahrscheinlich 
Splitter  zugegen ,  die  man  zu  entfernen  suchen  muss ,  oder 
der  Eiter  kann  sich  nicht  gehörig  entleeren  und  man  muss 
dann  die  Trepanation  wiederholen.   Bildet  sich  ein  Abscess 
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in  der  Hirnsubstanz ,  so  öffnet  man  ihn  mit  der  Lanzette. 
Ist  ein  Theil  dea  Gehirns  ganz  verdorben,  so   nimmt  man 
ihn  weg;  wird  der  Kranke  schwach  und  die  Eiterung  schlecht, 
90  reicht  man  China,  Wein  u.  s.  w.;  die  äußerlichen  adstrio- 
girenden  und  reizenden  Mittel,  wie  China-  und  Eichenrin- 
den-Abkochung, Myrrhenessenz,  Kalkwasser,  Digestivsalben 
sind  zu  verwerfen.    Der  Verband  muss  schnell  gewechselt 
und  die  W.  vor  der  Luft  geschützt  werden.    Die  Zimmer- 
luft sei  rein.  —    Wenn  Schnitt-  oder  Hiebw.  senkrecht 
oder  schief  durch  den  Schädel  ins  Gehirn  dringen,  so  sind 
sie  nach  ihrer  Lage,  Tiefe,  Grösse  und  nach  der  Zahl  der 
verletzten  Gefässe  mehr  oder  weniger  gefährlich.    Ist  die 
W.  am  obern  Theile  des  Gehirns  gelegen,  können  die  Flüs- 
sigkeiten leicht  austreten,  so  heilt  sie  im  Allgemeinen  gut 
und  schnei).    Lamotte,  Sennert,  Marchettis,  Boha 
u.  A.  erzählen  eine  Menge  Beobachtungen  von  betrachtli- 
chen und  tief  eindringenden  Hiebw.  selbst  durch  die  Blutlei- 
ter  mit  starker  Blutung,  welche  geheilt  wurden.  Gefährli- 
cher sind  die  W.  an  den  Seiten  des  Gehirns,  besonders 
wenn  sie  tief  eindringen.    Die  Gefahr  hängt  aber  auch  von 
der  Ergiessung  des  Blutes  unter  dem  Schädel  und  der  spa- 
teren Entzündung  und  Eiterung  ab.    Dalier  befördere  min 
den  Austritt  des  Blutes  uud  verhindere  dessen  Anhäufung 
durch  die  Trepanation,   wenn  die  Trennung  der  Knochen 
nicht  breit  genug  ist,  uud  verhüte  durch  antiphlogistische 
Behandlung  die  Entzündung  und  Eiterung.    Die  W.  ;des  Ge- 
hirns 'heilen  übrigens  entweder  durch  Adhäsion  oder  durch 
Granulation,  welche  zuweilen  aus  dem  Schädel  hervorwnehert 
und  einen  Fongus  bildet    Mau  verbindet  diese  Wucherung 
mit  Charpie  in  Kalkwasser  getränkt  und  einigem  Druck.  - 
Quetschw.  des  Gehirns  sind  durch  Werkzeuge  hervorge- 
bracht, welche  entweder  in  das  Innere  des  Schädels  eindrin- 
gen, wohin  namentlich  Kugeln  gehören,  oder  ohne  die  gan- 
zen Wandungen  des  Schädels  zu  durchdringen.    W„  welche 
durch  Kugeln,  die  einen  Theil  des  Gehirns  durchlaufen,  her- 
vorgebracht wurden,  sind  nicht  so  gefährlich,  als  diejenigen, 
welche  das  Gehirn  blos  berührten,  weil  fast  keine  Erschüt- 
terung der  Gehirnmasse  bei  jenen  statt  findet:  dss  Gebim 
ist  nur  nach  dem  Laufe  der  Kugel  berührt,  und  wenn  die 
Oeffnungen,  welche  die  Kugel  am  Schädel  gemacht,  weit 
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genug  oder  durch  Trepanation  vergrößert  worden  sind,  um 
dem  ergossenen  Blute  und  dem  Eiter  Ausgang  zu  verschaf- 
fen ,  so  sind  diese  W. ,  obgleich  anscheinend  sehr  gefähr- 
lich, dennoch  eher  Jieilbar ,  als  jene  durch  andere  Ursachen 
hervorgebrachte.  Zuweilen  bleibt %  die  Kugel  im  Gehirn  zu- 
rück, oder  bleibt  auf  der  harten  Hirnhaut  liegen  oder  keilt 
sich  in  den  Schädelknochen  ein.  Im  letzteren  Falle  kann 
man  die  Kugel  entweder  mit  einem  Hebel  herausheben  oder 
mit  einer  Krone  ohne  Pyramide  mit  einem  Stück  Knochen 
aussägen,  Ist  sie  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen,  so  muss 
man  sie  mit  der  grössten  Vorsicht  aufsuchen.  Hat  man  mit- 
tels einer  Knopfsonde  ihren  Aufenthalt  entdeckt,  so  fasse 
man  sie,  wenn  man  sich  einen  Weg  zu  ihr  durch  eine  oder 
einige  Trepankronen  oder  das  Osteotom  gebahnt  hat,  mit 
der  Zange.  Liegt  die  Kugel  im  Gehirn  versteckt,  so  ist  ' 
sie  in  der  Regel  ausser  den  Grenzen  der  chirurgischen  Hülfs- 
mittel.  Es  haben  zwar  Kranke  dergleichen  fremde  Körper 
lange  im  Gehirn  ohne  weitere  Zufalle  mit  sich  herum  getra- 
gen, aber  solche  Fälle  sind  selten.  Ist  die  Kugel  durch  den  • 
Schädel  wieder  ausgetreten,  und  die  Oeffnung  durch  die  Ku- 
gel oder  ausgezogene  Splitter  nicht  gross  genug,  so  erwei- 
tert man  sie  durch  Aussagen.  Die  Entzündung,  welche  zu 
folgen  pflegt,  sucht  man  durch  Antiphlogistica  zu  verhüten. 

aa)  Von  der  Entzündung  des  Gehirns  und  sei- 
ner Häute. 

aaa)  Von  der  Entzündung  der  harten  Hirnhaut 
(Inflammatio  durae  matris ,  Meningitis  fibrosa).  Es  gilt 
voapr dieser  acuten  traumatischen  Entzündung  Alles, 
was  bereits  von  der  Entzündung  der  fibrösen  Häute  im 
Allgemeinen  (Bd.  IV.  S.  133)  gesagt  worden  ist.  Sie  ent- 
wickelt sich  meist  am  3.-5.  Tage;  der  Kranke  klagt  über 
einen  sehr  heftigen,  spannenden  und  stechenden  Kopf- 
schmerz, als  ob  das  Gehirn  zusammengedrückt  würde,  der 
sich  von  der  verletzten  Stelle  über  den  ganzen  Kopf  ver- 
breitet, dahei  ist  Rothe  und  Empfindlichkeit  der  Augen  ge- 
gen das  Licht,  Ekel,  Erbrechen,  Convulsionen ,  Fieber  mit 
nervösen  Zufallen  vorhanden,  der  Puls  ist  klein,  zusammen- 
gezogen, härtlivh;  der  Kranke  betäubt,  schwer  zu  erwecken. 
Geht  die  Entzündung  in  Exsndation  über,  so  liegt  der  Kranke 
anhaltend  betäubt.   Der  Puls  wird  Änregelmässig,  wiederhol- 
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tes  Schändern  tritt  ein,  die  Pupille  wird  weit  and  unbeweg- 
lich, die  Respiration  schnarchend,  aussetzend,  die  Sphincle- 
ren  gelähmt  und  der  Kranke  stirbt.  —  Man  findet  bei  der 
Leichenöffnung  die  Dura  mater  geröthet,  mit  Exsudat  über- 
zogen, abgelöst,  verwachsen,  verdickt;  erweicht,  Eiteran- 
sammlung  zwischen  ihr  und  dem  Knochen,  brandig.  —  Die 
chronische  Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  welche  sich 
nach  Verletzungen  nach  7  —  H  und  mehreren  Tagen,  selbst 
nach  Monaten  erst  einstellt,  gibt  sich  durch  Kopfschmerz, 
Mattigkeit,  Betäubung  und  gastrische  Erscheinungen  mit 
schnellem  Pulse  zu  erkenneu.  Gewöhnlich  entsteht  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  um- 
schriebene schmerzhafte  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen, 
oder  wenn  eine  W.  zugegen  ist,  wird  diese  blass,  sondert 
düune  Jauche  ab,  das  Pericranium  löst  sich  im  JJrofauge 
der  W.  los  und  die  Entzündung  geht  schnell  in  Exsudatiao 
einer  jauchigen  Flüssigkeit  über,  welche  sich  über  oder  un- 
ter der  harten  Hirnhaut  ansammelt. 

Die  Ursachen  sind  Verletzungen  aller  Art:  Quetsch  äu- 
gen der  Diploe,  W.,  Splitter,  Knocheneindrücke,  gewaltsame 
Trennung  von  dem  Schädel,  fremde  Körper,  Reize  u.  s.  w. 
Die  Vorhersage  ist,  wenn  die  Ursachen  entfernt  werde» 
können,  Anfangs  günstig,  im  späteren  Zeiträume  ungünstig. 
Meist  verbindet  sie  sich  mit  der  Entzündung  des  Gehirns, 
deren  Behandlung  auch  dieselbe  ist. 

bbb)  Von  der  Entzündung  des  Gehirns  (Phreni- 
tis,  Encephalitis).  Die  acute  traumatische  Hirneutzun- 
dung,  welche  nach  denselben  Ursachen,  wie  die  der  ha£eu 
Hirnhaut  entstehen  kann,  aber  auch  nach  Erschütterung  und 
Zerre  issung  der  Gefässe  des  Gehirns,  tritt  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  und  an  der  Stelle  derselben  mit  dumpfem 
Schmerze  und  Hitze  auf,  verbreitet  sich  aber  bald  über  den 
ganzen  Kopf  und  nimmt  so  an  Heftigkeit  der  Schmerzen  zu, 
dass  der  Kranke  glaubt  der  Schädel  müsse  zerspringen.  Die 
Sinnesorgane  leiden  an  krankhafter  Empfindlichkeit r  die  Au- 
gen sind  geröthet,  gegen  das  Licht  sehr  empfindlich,  die 
Pupille  zusammengezogen ,  das  Gesicht  geröthet  und  feurig, 
.  die  Carotiden  pulsiren  stark,  der  Kopf  ist  heiaa;  mit  diesen 
örtlichen  Erscheinungen  sind  die  allgemeinen  der  heftigsten 
Entzündung  oder  eines  entzündlichen  Fiebers,  Unruhe,  Zuk- 
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kungen,  Erbreche«,  heftige  Delirien,  voller,  harter  Puls 
u.  f.  w.  verbunden.  Die  äusseren  W.  bekommen  ein  schlech- 
tes Ansehen ;  beim  Einschneiden  findet  man  dss  Pericraniura 
entzündet  oder  getrennt,  eben  so  die  harte  Hirnhaut  beim 
Trepaniren,  spater  Kiter  unter  beiden  Häuten,  den  Knochen 
krank.  Wenn  die  Entzündung  nicht  zertheilt  wird,  so  kann 
sie  entweder  durch  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut  Läh- 
mung desselben,  Apoplexia,  herbeiführen,  oder  sie  geht  in 
Eiterung  über.  Dies  gibt  sich  durch  wiederholte  Schauder- 
anfalle,  andauernden  Zustand  der  Betäubung  und  Schlafsucht 
in  Folge  des  Hirndruckes,  Lähmung  einer  Seite,  harten,  fre- 
quenten  Puls ,  erweiterte  Pupille,  röchelnde  und  aussetzende 
Respiration  u.  s.  w.  zu  erkennen.  —  Die  Leichenöffnungen 
zeigen  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut,  die  Gehirnmasse 
geröthet,  Blutpunkte,  selbst  Extravasat  auf  der  Durchschnitts- 
fläcbe,  Eiter  oder  Exsudat  einer  serösen,  jauchigen  zuwei- 
len gallertartigen  Flüssigkeit  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns 
oder  in  seiner  Masse;  in  den  Ventrikeln  Serum;  zuweilen 
brandige  Stellen. 

Die  chronische  (schleichende,  verborgene*)  Hirneutzün- 
dung  entsteht  selten  vor  dem  7.  zuweilen  erst  am  17.  Tage  und 
noch  später  nach  der  Verletzung  und  tritt  mit  allmäüch  zuneh- 
menden Schmerzen  im  Kopfe  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit 
Unruhe,  Schwindel,  üebclkeit,  Erbrechen,  Empfindlichkeit  der 
Augen  gegen  das  Licht,  fieberhaften  Erscheinungen  auf.  Zuwei- 
len erscheint,  wenn  keine  W.  äusserlich  zugegen  ist,  eine  um- 
grenzte und  schmerzhafte  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen 
mit  Fluctuation,  und  wenn  man  diese  einschneidet,  findet  man 
das  Pericranium  vom  Schädel  getrennt  und  eine  übelriechende 
Feuchtigkeit  unter  derselben,  den  Knochen  missfarbig.  Ist 
eine  W.  da,  so  entzündet  sich  diese  von  Neuem,  es  entsteht 
zuweilen  eine  rosenartige  Entzündung  über  einen  grossen  Theil 
des  Kopfs,  der  Eiter  wird  schlecht  und  die  Ränder  der  W. 
sondern  sich  freiwillig  vom  Schädel  ab.  Manchmal  ist  äus- 
serlich keine  von  diesen  Veränderungen  vorhanden.  Ueber- 
haupt  sind  die  Erscheinungen  dieser  chronischen  Hirnentzün- 
dung dunkel  und  unbestimmt.  Die  Mittel,  selbst  der  Ader- 
lass,  die  man  anwendet,  bleiben  ohne  Erfolg;  die  Zufälle 
nehmen  eher  zu,  Schmerz  uud  flttze  und  Fieber  werden 
stärker,  der  Kranke  Verliert  sein  Bewusstsein,  es  eutsteht 
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Schlafsucht,  Lähmung  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  Convul- 
sionen,  Tod.  Öei  der  Section  findet  man  Eiter  oder  eine 
weisse,  gelatinöse  Masse  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea 
in  einem  grossen  Umfange  oder  in  der  Masse  des  Gehirns 
selbst ;  auch  die  Dura  mater  ist  oft  mürbe  und  verdorben.  — 
Die  Erscheinungen  und  der  Verlauf  der  traumatischen  Ent- 
zündung des  Gehirns  und  seiner  Häute  können  jedoch  durch 
die  gleichzeitige  Aifeclion  des  Gehirns  und  der  Häute  durch 
gleichzeitigen  Eindruck  der  Knochen,  Extravasat  und  Er- 
schütterung verschiedentlich  modificirt  werden.  —  Die  Ur- 
sachen der  traumatischen  chronischen  Hirnentzündung  sind 
dieselben,  wie  bei  der  Entzündung  der  harten  Hirnhaut.  — 
Die  Vorhersage  ist  immer  zweifelhaft  und  hängt  zum 
grössten  Theil  von  der  Möglichkeit  ab,  die  Ursache  zn  ent- 
fernen, ferner  von  dem  Grade  der  Erschütterung,  der  Quet- 
schung der  Diploe  u.  s.  w.  Anscheinende  Gutartigkeit  der 
Symptome  täuscht.  Ist  Eiterung  eingetreten,  dann  ist  der 
Kranke  fast  immer  verloren.  --  Die  Behandlung  besteht 
sowohl  bei  Entzündungen  des  Gehirns  selbst  als  denen  sei- 
ner Häute  in  der  Anwendung  einer  strengen  allgemeinen  und 
örtlichen  Antiphlogose.  Wiederholte  Aderlässe  am  Arme 
oder  am  Halse,  Blutegel  an  den  Kopf,  kühlende  Abfuhrmit- 
tel, Brechweinstein  in  kleinen  Gaben,  die  grösste  Körper- 
und  Geistes  -  Ruhe,  vor  Allem  aber  unausgesetzte  kalte 
(Sch muckerische)  Umschläge  auf  den  Kopf,  die  man  schon 
vor  dem  Eintritte  der  Entzündung  bei  jeder  Kopfverletzung, 
wo  Entzündung  zu  befürchten  ist,  anwenden  muss,  warme 
Umschläge  um  die  Füsse,  reizende  Klystiere  sind  die  zweck- 
mässigen Mittel.  Unter  gewissen  Umständen  könnte  auch  die 
Arten otomie  vorzunehmen  sein.  Der  Zustand  der  örtlichen 
Verletzung  ist  genau  zu  berücksichtigen  und  bei  fortdauern- 
den entzündlichen  Zufällen  ist  die  W.  zu  erweitern  oder 
eine  Geschwulst  einzuschneiden,  bei  abgelöstem  Pericraniura, 
bei  Brüchen,  Eindrücken  u.  s.  w.  zu  trepaniren.  Haben  sich 
die  Zeichen  der  Eiterung  bereits  eingestellt,  so  ist  nur  noch 
in  der  unverzüglichen  Anwendung  des  Trepang  an  der  Stelle, 
wo  der  Kranke  den  Schmerz  zuerst  fühlte,  oder  wo  die  Ver- 
letzung  eingewirkt  hat,  eine  Möglichkeit  der  Rettung.  Zu- 
weilen müssen  mehrere  Kronen  aufgesetzt  werden,  zuwei- 
len die  harte  Hirnhaut,  das  Qehirn  selbst  eingeschnitten 
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werden  (Dupuytren  stach  1"  tief  in  die  Hirnmasse  und 
rettete  so  den  Kranken),  um  den  Eiter  zu  entleeren,  der  sich 
darunter  angesammelt  hat.    Bei  ausgebreiteter  Eiterung  ist 
selten  Rettung  möglich.  —  Um  die  später  entstehende  chro- 
nische oder  schleichende  Ilirnentzüiidung  zu  verhüten,  bat 
man  vorzüglich  die  kalten  Umschläge  und  Abführmittel  län- 
gere Zeit  unausgesetzt  anzuwenden.    Entsteht  sie  dennoch, 
so  muss  man  die  sich  bildende  Geschwulst  sogleich  einschnei- 
den und  trepaniren.  —    Zuweilen  gesellen  sich  zu  Kopf- 
verletzungen galligte  und  gastrische  oder  auch  erysipelatöse 
AfFectionen,  welche  man  an  ihren  bekannten  Symptomen  er- 
kennt und  durch  Brech-  und  Abführmittel  heilt, 
b)  Von  dem  Drucke  des  Gehirns. 
Der  Druck  des  Gehirns  (Comp res» io  cerebri)  kann  durch 
verschiedene  Ursachen  bewirkt  werden:  durch  Eindrücke 
der  verletzten  Schädelknochen,  Splitter,  Verhärtungen,  Nar- 
ben, Exostosen,  Ergiessung  von  Flüssigkeiten,  Blut,  Eiter, 
Lymphe,  fremde  Körper,  welche  in  die  Schädelhöhle  von 
aussen  eingedrungen  sind  u.  s.  w.    Hier  soll  blos  von  dem 
Drucke  des  Gehirns  durch  Extravasat  (Compreesio  cerebri 
ab  effuso  liquido)  die  Rede  sein,  da  von  den  andern  Ursa- 
chen bereits  gehandelt  worden  ist.    Die  Blutergiessung  ist 
eine  Folge  des  Austretens  des  Blutes  aus  den  Ge fassen  nach 
einer  Erschütterung,  uach  einem  Bruche  oder  Gegeilbruche. 
Die  Ulutatisammlung   befindet  sich  entweder    zwischen  der 
Dura  mater  und  dem  Schädel  (wobei  man  das  Pericranium 
meistens  weniger  anhangend,  oft  eine  umschriebene  Geschwulst 
der  Kopfbedeckungen  und  den  Knochen  bei  der  Trepanation 
nicht  blutend  findet),  oder  unter  der  Pia  mater,  in  der  Hirn- 
substanz  selbst,  in  den  Ventrikeln  oder  an  mehreren  Stel- 
len zugleich.  Seröses  oder  eiteriges  Extravasat  entsteht  stets 
längere  Zeit  nach   vorausgegangener  Verletzung,  nachdem 
die  Zufälle  des  Reizes,  der  Entzündung  oder  Erschütterung 
zugegen  waren,  und  ist  mit  mancherlei  Erscheinungen  einer 
entzündlichen  Reizung  verbunden.    Die  Zufalle  des  Extrava- 
sates in  der  Schädelhöhle  treten  entweder  sogleich  nach  der 
Verletzung  ein,  und  dann  sind  sie  meist  tödtlich,  oder  erst 
später  und  allmälich,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  statt- 
findet. —  Man  unterscheidet  gewöhnlich  3  Grade  des  Druk- 
kes  und  der  dadurch  bedingten  Erscheinungen: 
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1.  Grad.  Der  Verwundete  ist  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung betäubt,  kommt  aber  wieder  zu  sieh  und  wird  nach 
und  nach  schläfrig,  schwerfällig  in  seinen  Bewegungen,  seine 
Sinne  sind  abgestumpft,  der  Kopf  eingenommen,  er  klagt 
über  einen1  stumpfen,  örtlichen  Schmerz  in  demselben,  zeigt 
Dummheit,  Vcrgesslichkeit,  Sinnes  -  und  Gedächtnis«  -  Schwä- 
che, Wanken,  hat  Ekel,  Erbrechen,  unregclmässigen  Puls. 

2.  Grad.    Der  Kranke  liegt  hxr  tiefen  Schlafe,  schnarcht, 
scheint  Schmerzen  anzudeuten,  indem  er  automatisch  die 
Hand  nach  dem  Kopfe  führt;  wenn  er  aufwacht,  hat  er 
Schwindel;  die  Schlafsucht  nimmt  Zu,  das  Athmen  wird  rö- 
chelnd, er  liegt  sinn-  und  bewusstios  da,  die  Pupille  ist 
unbeweglich  und  erweitert,  da9  Auge  starr,  unbeweglich  oder 
umherrollend,  der  Puls  ungleich,  bisweilen  voll,  stark,  Urin 
und  Stuhrgang  *  gehen  unwillkürlich  ab  oder  sind  verhalten; 
der  Kranke  zeigt  eine  besondere  Steifigkeit  des  Aalses  und 
des  Kopfes,  es  treten  Blutungen  aus  Nase  und  Ohren,  Deli- 
rium und  heftiges  Fieber  ein;  oft  gesellen  sieh  auch  Gon- 
vulsioneiv  und  Lähmungen  verschiedener  Theile  hinzu. 

3.  Grad.    Die  angegebenen  Symptome  erreichen  den 
höchsten  Grad,  es  'tritt  Apoplexie  und  Tod  ein.  — 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  es  von  Wichtigkeit  die 
Zeichen  des  Extravasates  und  des  Druckes  von  denen  der  Hirn- 
entzfindung  genau  zu  unterscheiden.  Häufig  verbinden  sich:  die 
'  Erscheinungen  beider.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  Folgendes 
zn  bemerken:  die  Zufälle  der  Hirnerschütterung  sind  stets  pri- 
mitiv, sie  treten  .'im  Augenblicke  der  Verletzung  ein.  Die 
Zufälle  des  Druckes  vom  Extravasat  sind  (mit  Ausnahme  des 
höchsten  Grades  desselben,  wonach  augenblicklicher  Tod  ein- 
tritt) stets  conseentiv,  d.  h.  sie  erfolgen  stets  etwas  später 
und  wenn  es  auch  nur  einige  Augenblicke  sind.  Bei  der 
Erschütterung  ist  das  Athmen  frei  und  leicht,  wie  ein  tiefer 
Schlaf,  der  Puls  ist  regelmässig,  sinkt  aber  nach  starkem 
Aderlasse.  Bei  der  Ergiessung  liegt  der  Kranke  in  einem 
apoplektischen  Zustande  mit  schnarchender,  schwerer  Re- 
spiration* hartem,  unregclmässigem ,  intermittirendem  Pulse, 
der  sich  nach  dem  Aderlasse  gleich  bleibt  oder  voller  wird. 
Bei  der  Erschütterung  ist  der  Schädel  meist  unverletzt;  bei 
der  Ergiessung  dagegen  gewöhnlich  verletzt. 

Es  ist  sehr1  wichtig,  aber  auch  sehr  schweif  den  Ort  des 
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Extravasates  zu  erkennen.  Dieses  kann  in  der  Gegend  der 
Verletzung,  der  W.,  des  Bruches,  des  Eindruckes,  oder  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  liegen;  es  kaiin  da  sein,  wo 
der  Kranke  Schmerz  und  Druck  empfindet,  oder  wo  der- 
selbe im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  unwillkürlich  hin 
greift  oder  endlich  auf  der  den  Lähmungen  der  Extremitä- 
ten entgegengesetzten  Seite.  Alle  muthmaassliche  Zeichen  von 
der  Gegenwart  des  Extravasates  an  einem  bestimmten  Orte 
aus  der  Lähmung,  dem  Schmerze,  dem  unwillkürlichen  Grei- 
fen des  Kranken  u.  s.  w.  entnommen,  sind  trügerisch.  Das 
Hauptkennzeichen  bleibt,  die  äussere  fühlbare  Verletzung  oder 
die  Stelle,  wo  das  Pericrani um  losgelöst  ist.  —  Die  Vor- 
hersage ist  immer  bedenklich.  §ie  hängt  ab  von  dem 
Grade  des  Druckes,  von  den  Ursachen,  von  deu  Complica- 
tionen  und  der  Individualität  des  Krauken.  Ist  das  Extrava- 
sat gering,  langsam  entstanden  und  ist  das  Subject  jung,  so 
kann  es  aufgesaugt  und  von  der  Natur  geheilt  werden.  Die 
dnreh  einen  Bruch  herbei  geführte  Ergiessung  ist  unter  übri- 
gens gleichen  Umständen  weniger  gefährlich,  als  die  nach  ei- 
ner Erschütterung  entstandene.  Ein  Extravasat  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schädel  wird  nicht  so  leicht 
aufgesaugt,  als  an  anderen  Stellen  in  dem  Schädel.  Blnter- 
guss  in  der  Hirnsubstanz  selbst  oder  auf  der  Basis  crauii  ist 
meist  tödtlich.  Complication  mit  Erschütterung  ist  gefähr- 
lich, noch  gefährlicher  mit  Entzündung  des  Hirns.  —  Bei 
der  Behandlung  hat  man  zunächst  die  den  Drück  bedin- 
genden Ursachen  zu  entfernen  und  dann  die  Entzündung  zu 
verhüten.  —  Von  der  Entfernung  fremder  Körper,  welche 
von  aussen  in  die  Schädelhohle  eingedrungen  sind,  ist  be- 
reits gehandelt  worden.  Erguss  von  Flüssigkeit  kann  aber 
entfernt  werden  entweder  durch  Aufsaugung  oder  durch 
Trepanation. 

Die  Aufsaugung  des  Extravasates  kann  man  versuchen, 
wenn  die  Zufälle  gering  sind,  sich  nicht  vermehren  und 
wenn  man  den  Sit»  des  Extravasates  nicht  mit  Wahrschein- 
lichkeit durch  eine  äussere  Verletzung  bestimmen  kann. 
Man  befördert  die  Aufsaugung  Anfangs  durch  wiederholte 
ßlatentleemngeu,  Aderlass,  Schröpfköpfe,  kalte  Umschläge, 
starke  Abführmittel,  reizende  Klystiere,  Hunger,  Quecksil- 
ber äusseriieh  und  innerlich,  Diuretica,  Inf.  digit.  mit  Ni- 
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trum,  Nauseosa,  Brechmittel,  Ammonium,  Arnica,  Moxa.  Ung. 
e  tart.  emetico,  Vesicantia  u.  a.  w.  Die  zuletzt  erwähnten 
Mittel  sind  besonders  bei  Eiterergiessung  anzuwenden.  Sind 
jedoch  die  Zufalle  des  Extravasates  bedeutend,  vermindern 
sie  sich  nicht  nach  einer  kräftigen  antiphlogistischen  und  ab- 
leitenden Behandlung,  ist  da,  wo  die  Gewalt  einwirkte,  eine 
äussere  Kopfverletzung  vorhanden,  findet  man  das  Pericranium 
abgelöst,  so  rauss  man  sogleich  an  dieser  Stelle  trepaniren. 

Allein  oft  ist  der  Sitz  des  Extravasates  nicht  genau  be- 
kannt, manchmal  selbst  unmöglich  zu  entdecken.  Die  muth- 
maassiiehen  Zeichen  von  demselben,' als  automatisches  Grei- 
fen des  Kranken  nach  einer  Stelle  des  Kopfes,  Lähmung  der 
entgegengesetzten  Seite,  u.  s.  w.  sind  zu  unsicher.,  um  dort 
zu  trepaniren.  Man  muss  in  solchen  Fällen  mit  der  gross - 
ten  Sorgfalt  beobachten  um  die  Stelle  zu  erforschen.  Ist 
ein  Schädelbruch  vorhanden,  so  ist  dieser  ein  gewisses  Zei- 
chen des  Ortes  des  Extravasates.    Vergl.  Trepanatio. 

c)  Von  der  Erschütterung  dea  Gehirns,  Siehe 
Commotio  et  Contusio  Bd.  II.  S.  372. 

Zu  den  Kopfverletzungen  gesellt  sich  uicht  selten  Ent- 
zündung der  Leber,  seltener  anderer  Eingeweide  des 
Unterleibes,  welche  zuweilen  in  Eiterung  oder  Brand  über- 
geht Manchmal  entsteht  sie  bald  nach  der  Verletzung, 
manchmal  erst  einige  Wochen  darnach.  Man  hat  sie  häuti- 
ger nach  Kopfverletzungen,  welche  eitern  und  nach  chroni- 
scher Entzündung  der  Hirnhäute,  als  nach  Erschütterung 
des  Hirns  ohne  W.  beobachtet.  —  Die  Z  e  i  ch  e  n  der  Leber- 
entzündung sind  bald  deutlich  bald  verborgen.  Ausser  den  ge- 
wöhnlichen entzündlichen  Symptomen  empfindet  der  Kranke  ei- 
nen Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  Wade,  er  kann  nicht 
niesen,  Haut,  Sclerotica  und  Urin  sehen  gelblich  aus,  der 
Stuhlgang  ist  lehmartig,  dazu  trockner  Husten,  erschwertes 
Athmen,  Schlucken,  zuweilen  Erbrechen.  Die  chronische 
Entzündung  zeigt  dieselben  Erscheinungen,  nur  wechselt 
Durchfall  mit  hartem  Stuhlgange  und  Heisshunger  mit  Appe- 
titlosigkeit. Bildet  sich  ein  Abscess,  so  gibt  sich  dies  durch 
wiederholtes  Frösteln,  Schmerz  auf  einer  bestimmten  Stelle, 
Anschwellung  und  Schwappeu,  wenn  der  Abscess  auf  der 
Oberfläche  liegt,  zu  erkennen.  Der  Abscess  kann  sich  nach 
aussen,  sitzt  er  aber  tief  in  der  Substanz,  in  den  Unterleib, 
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den  Magen,  Darmcanal  oder  auch  in  die  Brusthöhle  Öffnen. — 
Man  hat  verschiedene  Ursachen  dieser  Entzündung  nach 
Kopfverletzungen  angenommen:  UeberfüHung  der  Leber  mit 
Blut  (Bertrandi),  Stockung  des  Blutes  in  derselben  (Pon- 
ttau,  Erschüttereng  (Desaelt,  Chopart,  Callisen,  sym- 
pathisches Wechselverhältniss  zwischen  Hirn  und  Leber  (An- 
donille,  Boyer). 

Man  sei  bei  jeder  Kopfverletzung  darauf  bedacht,  die 
Entzündung  der  Leber  mit  darauf  folgender  Abscessbildung 
zu  verhüten;  daher  untersuche  man  stets  den  Unterleib  und 
bei  der  geringsten  Spannung  und  schmerzhaften  Empfindlich- 
keit der  Lebergegend  gebe  man  Abfuhrmittel,  Cremor  tart.  mit 
Tart.  emeticus,  oder  entleere,  wenn  der  Schmerz  heftiger 
ist,  allgemein  und  ,örtlich  Blut,  gebe  Calomel,  eröffnende 
Kly stiere  und  lasse  Ung.  merc.  einreiben.  ,  Hat  sich  ein  Ab- 
scess  äusserlich  gebildet,  so  wird  er  nach  bekannten  Refein 
eröffnet  und  das  allgemeine  Verfahren  dem  Kraftezustand 
des  Kranken  angepasst. 

Manchmal  bleibt  nach  der  Heilung  einer  Kopfverletzung 
ein  fixer  Schmerz  an  der  früher  verletzten  Stelle  zurück,  der 
allen  Mitteln  widersteht.  Scnltet,  Marchetti,  Forest, 
Qnesnay  beobachteten  solche  Fälle.  Die  Ursachen  können 
sehr  verschieden  sein:  chronische  Entzündung  der  Diploe, 
Eiterung,  Caries,  Eiter  auf  der  Dura  mater,  Splitter  u.  s.  w. 
Zuweilen  hat  man  durch  blosses  Einschneiden  der  allgemei- 
nen Kopfbedeckung  und  des  Pericranium,  zuweilen  aber  nur 
durch  Trepanation,  wenn  die  Anzeigen  dazu  sich  deutlicher 
herausstellten,  einen  glücklichen  Erfolg  erreicht.  —  Am 
seltensten  hat  man  Epilepsie  uach Kopfverletzungen  beob- 
achtet. Marchetti  und  Boy  er  theilen  dergleichen  Kran- 
kengeschichten mit.  Da  man  mit  triftigem  Grunde  anneh- 
men kann,  dass  diese  Krankheit  nach  geheilten  Kopfver- 
letzungen in  Folge  einer  organischen  Veränderung  des  Scha- 
deis, des  Gehirns  und  seiner  Häute  entstanden  sei,  so  hat 
man  auch  die  Trepanation  für  angezeigt  gehalten  nnd  einige 
Male  mit  glücklichem  Erfolge  angewendet. 

H.    Vnlnera  faciei,  Wunden  des  Gesichtes. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Wunden  des  Gesichtes  wo 
möglich  durch  die  schnelle  Vereinigung  zu  heilen,  und  Ei- 
terung, breite,  entstellende  Narben  zu  verhüten.   Man  be- 
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dient  sich  Iiier  häufig  der  blutigen  Naht,  weil  die  Beweg- 
lichkeit der  Muskeln  beim  Sprechen,  Kauen  u.  s.  w.  das  Ab- 
flies8en  der  Thränen,  des  Nasenschleimes,  des  Speichels, 
wenn  die  W.  in  der  Nähe  dieser  Theile  ihren  Sitz  hat,  oder 
bei  Männern  der  Bart,  das  Heftpflaster  bald  losstösst;  zu- 
gleich achte  man  sorgfältig  auf  die  Störungen  der  Sinne  und 
Mitleidenschaft  des  Gehirns.    Nicht  selten  gesellen  sich  zu 
diesen  W.  Störungen  der  Organe  des  Unterleibes,  als  Ent- 
zündung, Eiterung  namentlich  der  Leber,  Erbrechen,  ver- 
mehrte Gallenabsonderung  und  in  Folge  derselben  Gesichts- 
rose; daher  achte  man  auf  die  Verrichtungen  des  Unterlei- 
bes und  gebe  bei  eintretender  Störung  Brech-  und  Abführ- 
mittel.   Knochenspalten  sind  wegen  der  schwammigten  Be- 
schaffenheit der  Gesichtsknochen  in  der  lieget  klein  und 
setzen,  wie  die  einfachen  Knochenw.,  der  schnellen  Verei- 
nigung kein  IIinderni88.    Knochensplitter  oder  Stöcke,  wenn 
sie  nur  noch  ein  wenig  mit  den  benachbarten  Theilen  zu- 
sammenhängen, müssen  wieder  in  ihre  vorige  Lage  gedrückt, 
angepasst  und  darin  erhalten  werden.    Nur  völlig  lose  Split- 
ter und  Stücke  entfernt  man.    Blutung  aus  kleineren  Ge- 
lassen wird  gewöhnlich  durch  die  genaue  Vereinigung  der 
Wundränder  sicher  gestellt.    Ueberschläge  von  kaltem  oder 
Bleiwasser  sind  bei  diesen  Wunden  sehr  zuträglich. 

1)  Vulnera  frontis,  Wunden  der  Stirn.  Wenn 
die  W.  bis  in  die  Stirnhöhle  dringen,  so  ist  es  besonders 
nothwendig  die  Luft  abzuhalten,  um  Entzündung  zu  verhü- 
ten. Wenn  die  vordere  Wand  der  Stirnhöhle  gebrochen 
oder  eingedruckt  ist,  ohne  dass  die  weichen  Theile  dabei  ge- 
trennt sind,  so  behandle  man  nur  die  Quetschung  und  suche 
durch  massiges  Drücken  von  aussen  die  gebrochenen  Kno- 
chenstücke in  ihre  natürliche  Lage  zu  bringen.  Ist  mit  dem 
Bruche  eine  äussere  W.  in  Verbindung,  so  hebt  man  einge- 
drückte Kuochenstückc  mit  einem  Spatel  auf  und  entfernt  die 
völlig  getrennten.  Wenn  ein  Thcil  der  vordem  Wand  des 
Sinus  weggenommen  worden  ist,  so  entleert  sich  eine  Ma- 
terie, weiche  man  leicht  für  Eiterabsouderung  des  Gehirns 
selbst  halten  kann.  Nach  und  nach  fallen  die  Wundränder 
ein,  die  vordere  Kuochentafel  nähert  sich  der  hinteren  und 
die  Höhle  ist  fast  aufgehoben.  Wo  jedoch  eiu  sehr  breiter 
Sinus  vorhanden  ist,  geht  die  Vernarbung  Jaugsam  und  es 
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bleibt  oft  eine  Fistel  zurück.  Uehrigens  lind  die  Verwun- 
dungen der  Stirn  nicht  allein  in  Hinsicht  der  Dignität  gleich 
zu  stellen  den  Verwundungen  des  Schädels  überhaupt,  son- 
dern sie  erfordern  auch  fast  dieselbe  Behandlung.  Schussw. 
des  Gesichtes  bringen  selten  wegen  der  schwammigen  Kno- 
chen starke  Erschütterung,  welche  sich  bis  auf  das  Gehirn 
fortpflanzte,  hervor;  daher  sind  sie  auch  in  der  Regel  we- 
niger gefährlich,  als  die  des  Schädels.  Bei  den  mit  diesen 
Verwundungen  oft  noth wendigen  Erweiterungen  muss  man 
schonend  verfahren,  theils  wegen  der  besondern  Gestalt  der 
Theile,  theils  um  AJissstaltung  zu  verhüten.  W. 

*&)  Vulnera  oculi.  Die  Wunden  des  Auges  treffen 
entweder  den  Apfel,  oder  die  denselben  aufnehmende  Höhle, 
oder  die  Lider,  bisweilen  alle  die  genannten  Theile  gleich- 
zeitig. Man  püegt  aber  auch  die  W.  der  das  Auge  zunächst 
umgebenden  Theile  hier  mit  zu  betrachten,  weil  sie  häufig 
einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Form  der  Lider  oder 
selbst  auf  das  Sehvermögen  üben.  Im  Allgemeinen  bieten 
die  W.  des  Auges  dieselben  Verhältnisse  wie  die  der  anderen 
Theile;  es  soll  daher  hier  nur  dasjenige  angeführt  werden,  was 
dem  Baue  und  der  Verrichtung  des  Auges  zu  Folge  Abweichun- 
gen darbietet  und  eine  besondere  ^Berücksichtigung  erfordert 

a)  Vulnera  bulbi  oculi,  Wunden  des  Apfels. 
Schnitte  oder  Stiche  in  die  Hornhaut,  mit  gut  schneidenden 
oder  stechenden  Instrumenten  beigebracht,  heilen  gewöhn- 
lich innerhalb  2  —  3  Tagen  und  hinterlassen  entweder  keine 
sichtbare  oder  doch  nur  eine  sehr  unbedeutende  Narbe.  Die 
Hornhaut  kann  ihrem  halben  Umfange  nach,  ja  noch  wei- 
ter aufgeschnitten  werden,  ohne  dass  Absterben  erfolgt,  ei- 
nen gesunden  und  kraftigen  Körper  vorausgesetzt.  Bei  alten 
Leuten  bemerkte  man  in  seltenen  Fällen  nach  grösseren  Horn- 
hautw.,  z.  B.  nach  dem  zur  Ausziehung  des  grauen  Staares 
gemachten  Schnitte,  Absterben  statt  Anheilen  des  Hornhaut- 
lappens. Ist  der  Schnitt  von  einigem  Umfange,  so  tritt  leicht 
Vorfall  der  Iris  und  des  Glaskörpers  ein,  namentlich  wenn 
sich  letzter  in  aufgelöstem  Zustande  befindet  und  die  Oeftnung 
der  Hornhaut  nach  unten  statt  findet.  Dringt  die  Stich  -  oder 
Schnittw.  bis  zur  Iris,  so  erfolgt  öfters  Blutung  und  in 
Folge  davon  Blutauge,  meistens  auch  mehr  oder  minder  von 
der  Iria  ausgehende  entzündliche  Reaction,  die  sogenannte 
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traumatische  Augenentzündnng,  welche  leicht  zn  Wassersucht  , 
des  Auges,  Trübung  der  Linsencapsel  und  anderer  Häute 
Anlass  gibt.  Verwundungen  des  kleinen  Randes  der  Iris 
sind  mehr  dazu  disponirend  als  solche  des  grossen,  die  oft 
fast  ohne  alle  nachfolgende  Entzündung  gemacht  werden. 
Nicht  selten  folgt  auf  Verletzungen  der  Iris  Erbrechen,  zun 
deutlichen  Beweise  der  nahen  Beziehungen  der  Iris  zum 
Gangliennervensysteme.  Die  W.  der  Iris  heilen  leicht,  ent- 
weder indem  sich  der  äussere  abgetrennte  Rand  wieder  an 
das  Ciliarligaraent  anlegt  and  durch  Ausschwitzung  anheilt, 
oder  indem  sich  die  Wundränder  der  Irisflache  aneinander 

• 

legen  und  meistens  mit  etwas  hinterbleibender  Verdickung 
und  Verfärbung  verwachsen.  Bilden  zwei  Schnitte  einen 
Lappen,  so  rollt  sich  dieser  gewöhnlich  zusammen  und  wird 
durch  Aufsaugung  nach  und  nach  entfernt.  Uebrigens  ist 
es  auch  sehr  häufig,  dass  bei  W.  der  Iris  die  Kapsel  der 
Linse  und  diese  letztere  selbst  verletzt  wurden,  wodurch 
bald  nach  kürzerer  bald  nach  längerer  Zeit  grauer  Staar  er- 
folgt. Bisweilen  verschwindet  dieser  nach  einiger  Zeit  von 
selbst  wieder  m  Folge  von  Aufsaugung  der  Linse.  Diese 
tritt  dann  ein,  wenn  die  Kapsel  hinreichend  genug  zerrissen 
wurde,  dass  der  wässrigen  Feuchtigkeit  der  Zutritt  zur  Linse 
frei  stand,  sie  unterbleibt  aber,  wenn  die  W.  der  Kapsel 
schnell  vernarbte  und  so  der  wässrigen  Feuchtigkeit  der  Zu- 
gang abgeschnitten  wurde.  Bei  tief  dringenden  und  heftigen 
Schnitten  wird  die  Kapsel  und  Linse  bisweilen  von  ihrer 
Anheftung  abgerissen  und  in  eine  andere  Lage  gebracht. 
Oft  folgt  auf  solche  tief  dringende  W.  lange  dauernde  schlei- 
chende Entzündung,  in  deren  Folge  Augen  Wassersucht,  spa- 
ter bisweilen  Schwund  des  Apfels.  Eiterung  folgt  nur  sel- 
ten. —  W.  der  Bindehant  mit  schneidenden  oder  ste- 
chenden Instrumenten  veranlasst,  bringen  nur  geringe  Er- 
scheinungen hervor:  Gefässer Füllung,  etwas  Geschwulst;  Blu- 
tung nur  dann,  wenn  die  Bindehaut  sich  schon  in  einem  ge- 
reizten oder  gar  chembtischen  Zustande  befand.  Wird  ein 
Stück  aus  der  Rindehaut  ausgeschnitten ,  wie  dies  bei  man- 
chem Heilverfahren  yöthig  wird,  so  tritt  Schmerz  und  etwas 
Schwierigkeit  bei  der  Bewegung  des  Apfels  hinzu ;  die  Wund- 
flache  bedeckt  sich  mit  gelblichen  Körnchen  und  verheilt 
unter  Hinterlassung    einer  kaum  bemerklichen  Narbe.  — 
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W.  der  Sclcrotica  bedingen  etwas  mehr  Reaction  als  die 
der  Hornhaut,  und  sind  auch  schon  deshalb  gefährlicher,  , 
weil  dabei  Verletzung  des  Ciliarkörpers,  der  Chorioidea  und 
Retina,  ja  selbst  der  tiefer  gelegenen  Theiie  selten  fehlt. 
Nicht  selten  bemerkt  man  Vorfall  der  Gefäss-Netz-  und  Glas- 
haut nach  grösseren  Schnittw.  der  Sclerotica.  Die  bei  der 
Heilung  hinterbleibende  Narbe  ist  ziemlich  dick.  —  W.  des 
Ciliarkörpers  werden  von  Einigen  als  sehr  gefahrlich  ge- 
schildert, besonders  sollen  sie  heftiges  Erbrechen  bedingen. 
Abgesehen  aber  davon,  dass  der  Ciliarkörper  allein«  nicht 
verletzt  werden  kann,  so  habe  ich  von  einer  starken  Schnittw. 
in  ihn  keine  aulfallende  Wirkung  gesehen,  auch  folgt  diese 
nicht  bei  Iridodialysis,  wo  stets  eiuige  Ciliarfortsätze  zer- 
stört werden. —  W.  der  Netzhaut  fuhren  stets  die  Folgen 
der  Verwundung  der  anderen  Häute  mit  sich,  sind  aber  au 
sich  nicht  gefährlicher.  Stiche  rauben  sogar  nicht  einmal 
das  Gesicht,  was  jedoch  bei  Schnitteu  gewöhnlich  der  Fall 
ist.  Nach  Beers  Versicherung  soll  besonders  Reizung  des 
vorderen  Randes  der  Netzhaut,  der  sogenannten  Ora  serrata, 
wie  aie  bei  zu  entferntem  Einstechen  der  Nadeln  von  der 
Hornhaut  bei  Nadeloperationen  durch  die  Sclcrotica  erfolgt, 
leicht  Erbrechen  erregen,  es  scheint  dies  aber  bei  weitem 

eher  Folge  von  Verletzung  der  Ciliarnervcn  zn  sein.  

Gequetschte  und  gerissene  W.  sind  dem  Apfel  immer 
Bchr  verderblich,  da  sie  schwerer  heilen,  schlechte  Narben 
und  gewöhnlich  Trübung  der  verletzten  Theiie  hinterlassen, 
auch  alle  Nachtheile  der  geschnittenen  noch  nebenbei  an  sich 
tragen,  nicht  zu  gedenken  der  Störungen,  die  sie  an  sich 

schon  im  Apfel  herbeiführen.  Verbrennungen 

und  Aetzungen  veranlassen  starke  Ausschwitzungen  und 
dadurch  Trübungen  oder  auch  Verwachsungen,  wie  sich  am 

deutlichsten  beim  Symblepharon  zeigt.  W.  des*  Apfels 

mit  Substanzverlust,  wenn  sich  dieser  nicht  auf  die 
Bindehaut,  oder  auf  die  Iris  wie  bei  der  Iridectomie  be- 
schränkt, und  wenn  die  Höhle  des  Apfels  dadurch  geöffnet 
wird,  haben  Auslaufen  der  Flüssigkeiten,  ja  selbst  Zusam- 
menfallen des  Apfels  uud  Atrophie  desselben  zur  Folge.  

Die  Vorhersage  ist  bei  W.  des  Apfels  im  ganzen  nicht 
so  schlecht,  als  man  dem  zusammengesetzten  Baue  und  der 
Verrichtung  desselben  nach  erwarten  sollte;  die  sogenannte 
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Vulnerabilität  desselben,  d.  h.  die  Neigung  zu  heftiger  und 
zerstörender  Entzündung  ist  nämlich  gering,  und  die  kräftige 
Absonderungs-  und  Aufsaugungsthätigkeit  begünstigt  einer- 
seits baldige  Vernarbung  und  Ersatz  der  etwa  verloren  ge- 
gangenen Flüssigkeiten,  andererseits  Entfernung  entstande- 
ner Trübungen.  Im  besondern  fordert  die  Vorhersage  aber 
doch  viele  Vorsicht,  da  das  verwundende  Instrument  oft 
tiefer  drang,  als  man  Anfangs  wahrnehmen  konnte,  und  da- 
her oft  in  Folge  tiefliegender  schwacher  Entzündung  Aua- 
schwitzungen  und  daher  Trübungen  z.  B.  der  Linse, 
oder  Verwachsungen  z.  B.  der  Choriodea  und  Retina 
oder  Wasseransammlungen  entstehen.  Wie  überhaupt  sind 
auch  am  Auge  gerissene  und  gequetschte  Wunden  gefähr- 
licher als  geschnittene  und  gestochene.  Am  unschädlich- 
sten sind  Horn-  und  Bindehaut w.;  Verwundungen  der  Iris 
weniger  nachtheilig,  wenn  sie  den  äussern  als  wenn  sie  dea 
inneren  Rand  treffen.  W.  der  Chorioidea  und  Retina  nur 
wenn  sie  gequetscht  oder  gerissen  sind  sehr  gefährlich,  oder 
wenn  sie  mit  starken  Erschütterungen  verbunden  waren.  Wan- 
den der  Linse  veranlassen  stets  grauen  Staar,  der  jedoch 
bisweilen  von  selbst  aufgesaugt  wird.  W.  des  Glaskörpers  schei- 
nen an  sich  gefahrlos,  wenn  steh  nicht  zu  starkes  Auslanfen 
damit  verbindet.  Die  Behandlung  der  Apfelw.  er- 
fordert vor  allen  Dingen  Entfernung  etwa  eingedrnngeoer 
fremder  Körper,  wobei  nach  den  oben  (II.  35)8)  angegebe- 
nen Grundsätzen  zu  verfahren  ist,  dann  die  Berücksichtigung 
der  etwa  eingetretenen  Entzündung.  In  jedem  Falle  wirf 
es  gut  sein  das  Licht  zu  beschränken,  da  sich  das  Aoge 
wenigstens  in  einem  sehr  gereizten  Zustande  befindet.  Ein- 
fache Schnitt-  oder  Stichw.  erfordern  gewöhnlich  nur  ein 
vorsichtiges  und  sorgfaltiges  Aneinanderlegen  der  Wondlef- 
zen,  welches  in  den  mehrsten  Fällen  von  selbst  erfolgt,  an- 
dere Male  aber  durch  gelinden  Druck  auf  den  Apfel  bewerk- 
stelligt wird.  Man  vermeide  sorgfältig  Dehnung,  so  wie  dis 
Verbleiben  von  Luft  unter  der  Hornhaut  Ist  dergleichea 
eingedrungen,  so  zeigt  sie  sich  in  Form  einer  Blase  and 
laset  sich  durch  gelindes  Fahren  über  die  Hornhaut  roit 
dem  Davielschen  Löffel  entfernen.  Einigermassen  grössere 
Schnitte  erheischen  das  Verschliessen  der  Lider  mitKlebpfla- 
atern,  und  wenn  die  W.  sehr  gross  ist,  das  Verkleben  beider 
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Augen,  auch  rohigÄ  und  horizontale  Rückenlage,  um  Vor- 
fälle und  Auslaufen  zu  meiden.  Das  Einreiben/  von  Bella - 
donnaextract  um  die  Augenhöhle  thut  in  solchen  Fällen  auch 
gute  Dienste.  Leichte  Ueb erschlage  von  kaltem  Wasser  sind 
im  Anfange  sehr  zu  empfehlen,  um  so  mehr  wenn  Erschüt- 
terung des  Apfels  dabei  war;  nur  bei  einfachen  Hornhautw. 
kann  man  sie  entbehren,  wenn  nicht  Hitze,  Gefühl  von 
Schwere  im  Auge  u.  s.  w.  dazu  auffordern*  Bei  Personen  mit 
Neigung  zur  Gicht  setze  man  sie  nicht  zu  lange  fort.  Nur  selten 
dürfte  ein  schwaches  Bleiwasser  den  Vorzug  zum  Umschlag 
verdienen.  Innerlich  wende  man  kühlende  Eröffnungsmittel  v 
an.  Haben  sich  Schmerz,  Hitze,  Rothe  nach  1  —  2  Tagen 
etwas  gemindert,  so  kann  man  die  kalten  Wasseruraschläge 
mit  solchen  vertauschen,  die  aus  einem  leichten  aromatischen 
Aufguss,  z.  B.  der  Salbei  bereitet  sind,  ihnen  wohl  auch  einen 
kleinen  Antheil  rothen  Weins  zu  setzen.  Dieses  letztere  um  so 
mehr,  wenn  ein  Blutextravasat  gleichzeitig  vorbanden  ist. 

b)  Vulnera  orbitae,  Wunden  der  Augenhöhle. 
Sie  dringen  bald  mehr  bald  minder  tief  und  sind  stets  von  Wich- 
tigkeit. Am  übelsten  sind  die  mit  stnmpf-  spitzigen  Instrumen- 
ten beigebrachten,  theils  weil  sie  eine  gerissene  und  gezerrte  W. 
machen,  theils  weil  sie  deu  Apfel  zugleich  stark  quetschen. 
Aber  auch  die  mit  spitzigen  Inatrumenten  bewirkten  sind  bis- 
weilen von  sehr  nachtheiligen  Folgen,  da  sie  oft  tiefer  drin- 
gen, als  man  glaubt,  sich  am  Eingange  des  Stichcanais  schlies- 
•en,  späterhin  aber  im  Grunde  der  Höhle  Eiterung  und  Fi- 
«telgänge  veranlassen.  In  ihrer  Folge  beobachten  wir  öfters 
Schwäche  oder  völligeu  Verlust  des  Gesichtes,  wegen  der*' 
gleichzeitigen  Erschütterung  oder  Quetschung  des  Apfels 
oder  auch  wegen  Verletzung  der  Nerven;  anderemal  Schief- 
stand des  Apfels  wegen  Verletzung  eines  oder  mehrerer  Mus- 
keln, oder  auch  in  Folge  der  Geschwulst  des  Inhalts  der 
Augenhöhle  oder  erfolgten  Extravasates.  Sogar  Vorfall  des 
Apfels  hat  man  bei  grossen  Verletzungen  erfolgen  sehen,  und 
wenn  die  Stichw.  die  hintere  Höhleinvand  durchdrang  und 
bis  zum  Gehirn  reichte,  tödtlichen  Ausgang.  —  Die  Vorher- 
sage richtet  sich  ganz  nach  der  Tiefe  der  W.  und  den  da- 
bei geroachten  Verletzungen,  daher  sie  bei  kunstgemäss  ge- 
roachten gut,  bei  zufalligen  sehr  schlecht  sein  kann.  —  Die 
Behandlung  ist  ganz  nach  allgemeinen  Grundsätzen  einzu- 
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leiten.  Kalte  Ueb  erschlage  sind  von  Anfange  her  stets  zu 
machen,  öfteri  werden  allgemeine  oder  örtliche  Blutentzie- 
hungea  von  Nöthen  sein,  andere  Male  muss  Erweiterung 
der  W. ,  um  Bluterguss  zu  entfernen  und  normale  Heilung 
einzuleiten,  vorgenommen  werden.  Wenn  hoher  Grad  von 
entzündlicher  Spannung  eingetreten  und  durch  die  vorgenann- 
ten Mittel  nicht  zu  beseitigen  war,  thun  wohl  auch  leichte 
Breiumschläge  gute  Dienste. 

c)  Vulnera  palpebrarum,  dieWunden  der  Lider 
bieten  die  bekannten  Verschiedenheiten  dar.  Schnittw.  sei- 
gen  entweder  eine  senk-  oder  waagerechte  oder  eine  schiefe 
Richtung,  letztere  bald  mit  mehr  bald  mit  weniger  Annähe- 
rung an  eine  der  ersteren.  Stich-  oder  Schnittw.,  die  nur  einen 
Theil  des  Lides  durchdringen,  machen  nur  seht*  geringe  Zu- 
fälle,  während  solche,  die  durch  das  ganze  sich  erstrecken, 
leicht  zu  Verunstaltungen  Anlaas  geben,  welche,  abgesehen 
von  der  Entstellung,  nachtheilig  werden  bald  durch  unvoll- 
ständige Bedeckung  des  Apfels,  bald  durch  Reibung  dessel- 
ben. Durchdringende  senkrechte  W.  hinterlassen ,  wenn  sie 
nicht  gehörig  vereinigt  werden,  Coloboma,  um  so  mehr  wenn 
etwas  Substanzverlust  damit  verbunden  war,  was  jedoch  sel- 
ten vorkommt.  Häufiger  findet  man  Substanzverlnst  bei  Qneer- 
wunden ,  die  dann  nicht  selten  durch  eine  zu  schmale  Narbe 
zu  Auswärtskchrung  (Ectropium)  Veranlassung  werden.  Schnitt- 
wunden der  Thranenröhrchen  machen  keine  auffallende  Er- 
scheinungen und  verheilen,  wenn  man  nur  bald  zweckmässige 
Vereinigung  einleitet,  ohne  dass  Funclionsstörung  erfolgt' 
Gerissene,  gebrannte  oder  geätzte  W.  siud  fast  stets  wie 
solche  mit  Substanzverlust  zu  betrachten.  Stiche  von  Bie- 
nen, Wespen,  Hornissen  und  andereu  giftigen  Insecten  ma- 
chen gewöhnlich  beträchtliche  Entzündung  mit  heftigem  bren- 
nendem Schmerz,  heissem  Oedera  und  starker  Geschwulst, 
so  dass  die  Lider  gar  nicht  geöffnet  werden  können.  Bei 
übler  Beschaffenheit  des  Körpers  oder  fehlerhafter  Bchawl 
lung  hat  man  sogar  Brand  entstehen  sehen.  —  Die  Vor- 
hersage ist  ganz  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  zu  be- 
qrtheilen,  einfache  Stich-  und  Schnittw.,  selbst  wenn  sie 
durchdringend  sind,  gewähren  bei  zweckmässiger  Behandlung 
eine  gute,  während  splche  mit  Substanzverlust,  gequetschte 
und  gerissene  immer  nicht  ganz  ohne  Sorge  lassen  iöomDi 
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da  Verunstaltungen  oft  nicht  ganz  zu  meiden  sind.  —  Durch- 
dringende Schnittw.  erfordern  stets  die  blutige  Naht,  sonst 
folgt  keine  oder  unregelmässige  Aneinanderheilung  der  Wund- 
lefzen. Man  bedient  sich  dazu  der  Knopfuaht  oder  nach 
Dieffenbach  der  umwundenen  mit  Insectennadeln,  die  bei 
senkrechten  Spalten  der  Lider  unbezweifelt  den  Vorzug 
verdient.  Das  erste  Heft  legt  man  in  diesem  Falle  so  nahe 
als  möglich  an  den  freien  Rand  des  Lides,  um  jede  Un- 
gleichheit in  der  Stellung  desselben  zu  vermeiden.  Es  sind 
wenigstens  2  Hefte  oder  Nadeln  oder  auch  3  erforderlich. 
Bei  Queerwunden  sind  3  —  5  anzulegen  und  zwar  das  erste 
Heft  in  die  Mitte  der  W.  Man  durchsticht  beim  Anlegen 
dieser  Naht  die  äussere  Haut  von  innen  nach  aussen,  so 
dass  der  Faden  von  der  Wunde  entfernt  hervortritt, 

und  vermeidet  dabei  den  M.  orbicularis  so  wie  den  Tar- 
sus ,  hütet  sich  aber  anch  zu  flach  zu  stechen.  Auf  die 
Naht  macht  man  wenigstens  am  ersten  Tage  einfache  kalte 
Ueberschläge.  Die  Nadeln  oder  Hefte  kann  man  am  2.  oder 
,3.  Tage  ausziehen.  Heftpflaster  zwischen  die  Heftfaden  oder 
Nadelu  zu  legen  nützt  wenig,  reizt  nur  die  Haut;  blos  bei 
ganz  kleinen  nicht  durchdringenden  Queerw.  reicht  man  mit 
ihnen  aus.  Wo  Substanzverlust  statt  gefunden  hat,  darf  man 
nur  dann  die  Heftung  vornehmen,  wenn  dadurch  nicht  eine 
zu  grosse  Spannung  des  L\des  entsteht.  Ist  dies  der  Fall, 
so  oiuss  bei  senkrechten  W.  ein  Einschnitt  in  die  Haut  der 
Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  nach  deu  Schläfen  zu 
gemacht  und  dann  erst  die  Heftung  vollbracht  werden.  Den 
durch  den  gemachten  Einschnitt  entstehenden  Spalt  sucht  man 
durch  Granulationen  zu  heilen.  Bei  Queerw.  mit  Substanzverlust 
ist  hauptsächlich  darauf  zu  sehen,  dass  keine  schmale  das 
Lad  herunterzerrende  Narbe  entstehe ,  «Jäher  ebenfalls  eine 
breite  durch  Granulationen  zu  erzielen  ist.  Insectensttcbe 
finden  die  beste  Behandlung  in  baldigem  und  bis  zur  Besei- 
tigung des  Schmerzes  fortgesetztem  üeberschlagen  kalten 
Wassers. 

d)  V  u  In  er  a  circa  oculos,  die  Wunden  der  Um- 
gegend der  Augen  bieten  die  gewöhnlichen  Eigen- 
schaften dar,  sind  aber  in  mancher  Beziehung  wie  die  der 
Lider  au  beurtbeilen.  Ausserdem  haben  sie  die  Eigentüm- 
lichkeit, dass  sie  bisweilen  sogleich,  andere  Male  erst  bei 
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eintretender  Vcrnarbung  nervöse  Blindheit  bedingen,  in  Folge 
Ton  Quetschung,  oder  Anreissang,  oder  Dehnung  eine«  Ner- 
venfaden, wozu  Benedict  noch  als  denkbar  hinzufugt  Er- 
schütterung oder  Zerreissung  der  Netzhaut.  Glücklicher- 
weise gehört  diese  üble  Folge  zu  "den  sehr  seltenen  Erschei- 
nungen.   Am  häufigsten  kommt  sie  vor  nach  Stössen  und 
Quetschungen  in  der  Oberaugengegend  gegen  die  Nase  zu 
(Z.Pia  tu  er,  Beer,  Demours),  also  nach  Verletzungen  des 
Nervus  supraorbitalis  und  supratrochlearis ,  aber  auch  iu  der 
Unteraugengegend  (Arnemann).    Aber  man  findet  sie  auch 
nach  Schnitten  und  zwar  selbst  nach  solchen  an  der  unten 
Seite  der  Augenhöhle.    So  erzählt  Demours,  dass  er  zwei- 
mal  nach  dem  kunstgemässen  Aufschneiden  des  Thränen- 
sackes  zur  Eröffnung  des  Nasenkanales  Amaurose  habe  fol- 
gen sehen.    Auf  das  Durchschneiden  des  N.  infraorbitalis, 
welches  wegen  Gesichtsschmerz  in  England  oft  vollbracht 
wird,  ist*  so  viel  mir  bekannt,  nie  Blindheit  erfolgt.  Sehr 
häufig  beobachtet  man  übrigens  durch  Fälle,  Schläge  u.  s.  w. 
Aufreissung  der  Haut  der  Augenbraunen,  ohne  dass  der- 
gleichen Nervenleiden  folgeu.  —    W.,  die  in  den  Thränen- 
sack  eindringen,  lassen,  wenn  sie  lang  sind,  ein  Aussickern 
der  Thränen  zu,  heilen  jedoch  leicht  unter  einfachem  Deck- 
pfl  asterverband  e.  —    Die  Vorhersage  bei  W.  in  der  Um- 
gegend des  Auges  ist  wegen  der  möglichen  Verzieliung  der 
Lider,  so  wie  wegen  der  bisweilen  vorkommenden  Lähmnn; 
der  Retina  mit  Vorsicht  zu  stellen.  —    Die  Behandlung 
beschränkt  sich  bei  Stichw.  auf  kalte  Wasserumschläge.  Ge- 
schnittene oder  gerissene  W.  hefte  man  sorgfältig  und  mit 
möglichster  Vermeidung  aller  Zerrung  und  Dehnung  mittels  der 
Knopfnath.    Sind  die  Stirnknocheo  gesplittert,  so  wird  mau 
freilich  auf  schnelle  Vereinigung  verzichten  müssen.  Wo 
Substanzvetlust  statt  findet,  da  leite  man  durch  Hervorro- 
fung  von  Granulationen  breite  Vernarbung  ein,  damit  Ver- 
zerrung des  Lides  vermieden  werde.    Dass  eingestochene 
fremde  Körper  entfernt  werden  müssen,  versteht  sich  von 
selbst.    Wo  Nervenleiden  hervortreten,  da  durchschneide 
man  den  verletzen  Nerven  völlig,  selbst  wenn  die  W.  schon 
vernarbt  wäre,  oder  schneide  selbst  ein  Stück  der  Narbe 
aus.    Die  empfohlenen  Einreibungen  aus  Fetten,  Quecksil- 
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bersalbe,  der  innere  Gebrauch  von  Arnika  nnd  dergleichen 
sind  Unterstützungsmittel.  Rds. 

8)  Vulnera  aurium,  Wunden  der  Ohren  müs- 
sen meistcntheils  wegen  der  Vertiefungen  und  Erhabenhei- 
ten und  der  Unregelmässigkeit  ihrer  Ränder  mittels  der  blu- 
tigen Naht  vereinigt  werden.  Selbst  die  Knorpel  kann  man 
ohne  Nachtheil  blutig  heften.  Ist  der  äussere  Gehörgang 
zugleich  verletzt,  so  stopft  man  diesen  mit  Charpie  aus,  da- 
mit die  Wundränder  einander  genähert  werden  und  das  Wund- 
secret  sich  in  demselben  nicht  anhäufen  kann.  Um  das 
ganze  Ohr  und  in  alle  Vertiefungen  legt  man  Charpie,  be- 
deckt es  mit  einer  Compresst  und  fuhrt  ein  zusammenge- 
legtes Tuch  über  den  Kopf,  das  Ohr  nnd  unter  das  Kinn 
zur  Befestigung.  Wenn  das  Ohr  abgehauen  und  nur  noch 
durch  ein  kleines  Hautstuck  mit  dem  Schädel  verbunden  ist, 
muss  man  dennoch  die  Vereinigung  durch  blutige  Hefte  ver- 
suchen.   Stich-  und  Quetsch w.  erfordern  kalte  Umschläge. 

4)  Vulnera  //ast,  Wunden  der  Nase.  Stichw. 
der  Nase  sind  meist  nicht  gefährlich  und  heilen  bei  einfa- 
cher Behandlung.  Einfache  Schnitt-  oder  Hiebw.  vereinigt 
man,  wenn  sie  klein  sind,  mittels  Heftpflaster,  grössere  mit 
einigen  blutigen  Heften  und  unterstützt  diese  durch  Heftpfla- 
ster. Selbst  theilweise  oder  ganz  abgehauene  Nasen  muss  man 
durch  blutige  Hefte  wieder  zu  vereinigen  suchen,  da  nicht 
wenige  Beispiele  einer  gelungenen  Vereinigung  bekannt  ge- 
worden sind.  Die  elastischen  Röhrchen,  welche  man  bei 
Verwundungen  der  Nase  in  die  Löcher  derselben  für  den 
Durchgang  der  Luft  mit  Charpie  umwickelt  einlegte,  so  wie 
die  verschiedenartigen  Binden  auf  und  neben  der  Nase  sind 
eher  geeignet  die  Vereinigung  zu  hindern  alsv  sie  zu  unter- 
stützen (Textor).  Gelingt  die  Wiedervereinigung  einer  völ- 
lig abgehauenen  Nase  nicht,  so  ersetzt  man  den  Verlust 
durch  Bildung  einer  neuen  organischen.  S.  Neoplastice. 
IV.  070.  f. 

5)  Vulnera  buccarum,  Wunden  der  Wangen, 
wenn  sie  nur  die  Flaut  durchdringen  und  nicht  zu  gross  sind, 
vereinigt  man  mit  Heftpflaster,  tiefere,  grössere  unregelmäs- 
sige oder  mit  Snbstanzverlust  verbundene  durch  die  blutige 
Naht.  Bei  allen  durchdringenden  W.  leite  man  die  Unter- 
bindungsfaden  in  den  Mund  und  durch  den  Mundwinkel  nach 
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au§seo.  —   Durchdringende  Stichw.  der  Kieferhohle  hei- 
len in  der  Regel  ohne  besondere  Zufalle.    Hiebw.  »palten 
entweder  die  Wandung  derselben  oder  nehmen  einen  Theil 
derselben  mk  den  Weichgebilden  weg,  der  mit  der  Wange 
mehr  oder  weniger  noch  zusammenhängt    In  beiden  Fällen 
vereinigt  man  die  Theile  mit  blutigen  Heften,  Heftpflaster 
und  unterstützt  diese  durch  eine  genau  angelegte  Binde. 
Sind  bei  Quetschw.  des  Oberkiefers  lose  Splitter,  so  entfernt 
man  diese  und  versuch*  die  eingedrückten  Knochenstücke 
aufzuheben  und  in  ihre  natürliche  Lage  zu  bringen,  was  oft 
nicht  leicht  ist.    Die  Geschwulst  und  Entzündung  bekämpft 
man  durch  allgemeine  und  örtliche  Mittel.    Zuweilen  wird 
die  W.  durch  die  Gegenwart  eines  Splitters  fistulös.  —  W. 
der  Ohrspeicheldrüse  und  ihres  Ausführungsganges  er- 
fordern wegen  der  Speichelfisteln,  von  denen  sie  oft  beglei- 
tet sind,  grosse  Aufmerksamkeit«    Einfache  Stichw.  heilen 
gewöhnlich  leicht.    Schnitt-  und  Hiebw.  der  Parotis  muss 
man  vom  Anfange  an  aufs  genaueste  vereinigen,  um  sie  so 
schnell  als  möglich  zu  heilen  und  eine  Speichelfistel  zu  ver- 
hüten.   Man  bringt  ausserdem  einen  hinreichend  starken 
Druck  auf  den  verwundeten  Theil  der  Drüse  an,  um  den 
Ausfluss  des  Speichels  zu  verhindern ,  lässt  den  Kranken  die 
strengste  Diät  halten;  alles  Sprechen  und  Kauen  untersagt 
man.    W.  des  Ausführungen ges  sind  seltener;  die  Erkenn  t- 
niss  der  Verwundung  desselben  ist  aber  schwierig  nnd  man 
gewahrt  meistens  erst  wahrend  des  Kauens  durch  den  Aus- 
fluss der  Speichels,  dass  der  Speichelgang  verletzt  ist.  Hat 
man  es  sogleich  nach  geschehener  Verwundung  erkannt,  so  ist 
die  genaueste  schnelle  Vereinigung  mittels  blutiger,  umwun- 
dener Naht  angezeigt.    Bei  späterer  Erkenntnis«  des  Uebals 
tritt,  die  Behandlung  der  ^eichclfiatel  ein.    S.  Bd.  U(. 
S.  89. 

0)  Vulnera  labiorum,  Wunden  der  Lippen. 
Stichw.  heilen  durch  kalte  Umschläge.  Oberflächliche  Schnitt- 
und  Hiebw.  vereinigt  man  durch  Heftpflaster,  tiefere,  durch- 
dringende durch  die  blutige  Naht.  Bei  starken  Quetsch w. 
warte  mau  ab,  bis  sich  die  Geschwulst  gesetzt  hat  und  ver- 
einige sie  dann  mittels  Heftpflaster  und  Binden.  Ist  ein  Theil 
der  .Lippe  völlig  zermalmt,  so  umschreibt  man  denselben 
mit  2  Schnitten,  welche  sich  unter  einem  spitzigen  Winkel 
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vereinigen  und  verfahrt  wie  bei  der  Hasenscharte.  Blutun- 
gen werden  meist  durch  die  Vereinigung  gestillt,  doch  kann 
man  bei  nicht  ganz  durchdringenden  W.  im  Mundwinkel  die 
Torsion  oder  Ligatur  anwenden,  wenn  die  Compression  nicht 
ausreicht.  Lockere  und  ganz  aufgeschlagene ,  aber  gesunde 
Zähne  befestige  man  sogleich  wieder. 

7)  Vulnera  Linguae,  Wunden  der  Zunge.  Stichw. 
der  Zunge  sind  die  seltensten  und  geringfügigsten.  Still- 
schweigen und  Entziehung  der  festen  Nahrung  auf  einige 
Tage  reichen  zur  Vernarbnng  hin.  Blutung  aus  der  Art.  ra- 
nina  wird  in  der  Regel  durch  Auflegen  von  Eis,  styptischen 
Mundwässern,  durch  Compression  mit  den  Fingern  gestillt, 
im  Nothfall  mit  einem  spitzeji  Glüheisen.  Schnitt-  uncVfiiss- 
wunden  der  Zunge  entstehen  nicht  selten  durch  Abtecken  der 
Messer  oder  bei  schnellem  Kauen,  während  eines  epilepti- 
schen Anfalles  u.  s.  w.  Queerw.,  wenn  sie  nur  oberflächlich 
und  mit  keiner  arteriellen  Blutung  verbunden  sind,  heileu 
durch  Uuhe.  Durchdringende  Queerw.  vereinigt  mau  am 
zweokmässigsten  mit  blutigen  Heften.  Der  beuteiförmige  Ver- 
band der  Zunge  ist  unbequem  und  bewirkt  eine  unregelmäs- 
sige Vereinigung.  W.  mit  Substanzverlust,  besonders  Schussw. 
der  Zunge,  heilen  meist  langsam,  weil  fast  immer  Brand 
der  gequetschten  Theile  folgt.  Es  bloibt  dann  oft  längere 
Zeit  ein  Hinderniss  der  Bewegung  der  Zunge  und  Verlust 
der  Sprache  zurück;  zuweilen  wenn  der  Substanz  Verlust  sehr 
gross  war,  bleibt  die  Sprache  völlig  verloren.  Bei  allen  Zun-« 
genw.  darf  der  Kranke  weder  sprechen  noch  kauen,  sondern 
muss  durch  kräftige  Brühen,  die  man  mittels  einer  elasti- 
schen Röhre  durch  die  Nase  in  die  Speiserohre  einführt  oder 
durch  ernährende  Klystiere  erhalten  werden. 

8)  Vulnera  palati^  Wunden  des  Gaumens.  Ober- 
flachliche  und  Stichw.  desselben  heilen  meist  ohne  Hülfe 
der  Kunst.  W.  des  Gaumensegels  erfordern  diO  Anwendung 
der  Gaumennaht.  S.  Staphylorrhaphia.  VI.  1. 

III.    Vulnera  colli,  Wunden  des  Halses. 

Die  W.  des  Halses  betreffen  entweder  nur  die  Haut 
^und  Muskeln  desselben,  Wer  die  Drüsen,  Gefässe  und  Ner- 
ven, Luftröhre,  Speiseröhre  und  das  Rückenmark. 

Einfache  Hieb-  oder  Schnitt w.  der  Haut  und  der  ober- 
flächlichen Muskeln  sind  entweder  vertikale  oder  transverselle; 
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man  vereinigt  sie  durch  Heftpflaster  und  lässt  den  Kopf  bei 
erfiteren,  wenn  sie  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  befind- 
lieh  sind,  nach  rückwärts,  bei  letzteren,  nach  vorwärts  beu- 
gen.   W.  mit  Substanzverlust  oder  solche,  welche  stark  ei- 
tern, z.  B.  nach  Verbrennungen,  können  leicht  einen  schie- 
fen Hals  veranlassen;  der  Kopf  muss  daher  besonders  gegen 
das  Ende  der  Kur  beständig  in  gerader  Richtung  erhalten 
werden  und  die  Senkung  des  Eiters  hinter  das  Brustbein 
durch  angelegte  Compressen  verhütet  werden.  —    Die  Blu- 
tung aus  der  Vena  jugul.  ext.  steht  entweder  von  selbst  oder 
durch  gelinden  Druck.    Man  verhüte  den  Eintritt  der  Luft 
in  die  grösseren  Venen  des  Halses,  worauf  Magen  die, 
Dupuytren  u.  A.  aufmerksam  gemacht;  die  Folgen  sind 
meist  tödtlich.   S.  Pneumatosis  V.  252.  Blutungen  der  Vena 
jiif .  int. ,  wenn  sie  durch  kleine  Wunden  hervorgebracht 
worden  sind,  soll  man  durch  Compression  mittels  Schwamm, 
graduirte  Compressen  und  Binde  stillen,  bei  völliger  Durch- 
schneidung derselben  lässt  man  oberhalb  der  Verletzung  com- 
primiren,  erweitert  die  W.  und  unterbindet  das  obere  Ende  der 
Vene,  nachdem  man  sie  sorgfältig  von  den  umgebenden  Thei- 
len,  namentlich  dem  Nervus  vagus  getrennt  hat.  —  Tiefer 
dringende  W. ,  wobei  die  grösseren  Gefässe  verletzt  sind, 
tödteir  gewöhnlich  durch  die  Blutung  schnell;  wenn  sie  je- 
doch sogleich  comprimirt,  dann  blossgelegt  und  unterbunden 
werden,  so  ist  Hülfe  möglich.   Die  verletzten  Aeste  der  Ca- 
rotis unterbindet  man  entweder  in  offener  W.  oder  nach  vor- 
läufiger Erweiterung,  oder  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  so 
unterbindet  man  den  Hauptstamm  der  [Carotis.  —  Starke 
Verletzungen   des   Nervus    vagus   führen  Beängstigungen, 
krampfhafte  Zufälle,  Verlust  der  Stimme  und  den  Tod  her- 
bei, geringere  Verletzungen  desselben  nur  den  Verlust  der 
Stimme,  die  sogar  zuweilen  nach  der  Heilung  wieder  gekom  • 
men  ist.    Verletzungen  des  Ramus  laryngeus  todten  durch 
Hemmung  der  Respiration.    Verletzungen  des  Nerv,  sympa- 
thicus  oder  phrenicus  oder  des  verlängerten  Markes  todten 
unter  Convulsionen.    Ist  der  Halstheil  des  Rückenmarks  ver- 
letzt, so  erfolgt  halbseitige  Lähmiiftg  und  Unempfindlichkeit^ 
Schwinden  der  Testikel,  Erlöschen  des  Geschlechtstriebes. 

Bei  allen  Veletzungen  des  Halses  iat  hauptsächlich  die 
Entzündung  und  Geschwulst  zu  beseitigen  wegen  Störung 
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des  Athmens  und  des  Schlingens;  daher  wende  man  die  be-. 
kannten  entzündungswidrigen  Mittel,  vorzüglich  Blutegel  und 
kalte  Umschläge  bei  Zeiten  an. 

1)  Vulnera  tracheae,  Wunden  der  Luftröhre, 
sind  entweder  Stich -Schnitt-  oder  Schussw.  Die  Luftrühre 
ist  entweder  in  der  Queere  oder  in  der  Länge  verwundet, 
entweder  nur  an-  oder  durchgeschnitten,  oder  es  ist  ein 
Theil  derselben  hinweggenommen. . 

Man  hat  bei  den  W.  der  Luitröhre  ausser  den  gewöhn- 
lichen Zufällen  der  W.  auf  die  Erscheinungen  des  Herab- 
sinkens des  unteren  Wundrandes,  des  heftigen  Hustens,  der 
Aphonie,  des  Ausströmens  der  Luft,  des  Emphysems,  des 
beklommenen  Athmens,  des  Erbrechens  und  der  bedeutenden 
Blutungen  Rücksicht  zu  nehmen. 

Stichw.  sind  häufig  blos  von  Emphysem  begleitet;  ist 
dies  von  einem  massigen  Umfange,  so  verschwindet  es  von 
selbst  in  dem  Maasse,  als  sich  die  W.  der  Luftröhre  vernarbt. 
Macht  es  grössere  Fortschritte,  so  hält  man  es  auf,  wenn 
man  die  äussere  W.  bis  zum  Kehlkopf  oder  zur  Luftröhre 
vergrössert.  Ist  das  Emphysem  aligemein,  so  macht  man  an 
mehreren  Stellen  des  Körpers  tiefe  Einschnitte.  Vergl.  Pnen- 
matosis  V.  ?47. 

Ist  eine  bedeutende  Blutung  mit  der  Stichw.  verbunden, 
kaun  sich  das  Blut  in  die  Luftwege  senken  und  Erstickung 
verursachen,  so  muss  so  bald  als  möglich  die  W.  erweitert 
und  das  Gefäss  unterbunden  werden.  Queerw.  trennen  ent- 
weder die  Luftröhre  nur  theilweise  oder  ganz;  sie  befinden 
sich  gewöhnlich  am  obern  Theile  des  Halses  zwischen  dem 
Kehlkopfe  und  dem  Zungenbeine,  dringen  zuweilen  bis  in  den 
hinteren  Theil  des  Mundes  und  lassen  Luft,  Speichel  und  Ge- 
tränke heraustreten;  oder  sie  dringen  in  den  Kehlkopf  selbst; 
oder  endlich  sind  sie  am  untern  Theile  der  Luftröhre.  Bei 
diesen  W.  ist  die  Stimme  sogleich  verloren,  die  Luft  dringt 
durch  die  W.,  es  entsteht  zuweilen  Emphysem,  das  in  die 
Luftröhre  fliessende  Blut  kann  Erstickung  verursachen«  We- 
der jlie  Vena  jugularis  int.,  noch  die  Carotis,  noch  der  Nerv, 
vagus  kann  dabei  verletzt  sein,  die  Blutung  kann  aus  der 
Art.  thyreoidea  sup.  oder  lingualis  kommen.  Wenn  diese  W. 
auch  an  und  für  sich  nicht  immer  lebensgefährlich  sind,  so 
sind  sie  doch  häufig  mit  sehr  gefährlichen  Nebenverletzun- 
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gen  verband  en.  Viele  Verwundete  starben  schon  im  ersten 
Stadio  der  Krankheit  an  einer  durch  die  Heftigkeit  de«  Rei- 
zes herbeigeführten,  dem  Anscheine  nach  anbedeutenden  Af- 
fection  der  Luftröhre  und  der  Lungen.  Datier  kommt  es, 
dass  jene,  welche  einen  zufällig  oder  absichtlich  herbeige- 
führten beinahe  tödtlichen  Blutverlust  erlitten,  davon  kom- 
men, hingegen  andere,  die  wenig  Blut  verloren,  wo  sogar 
die  Luftröhre  nicht  ganz  getrennt  war,  deren  Kräftezustand 
einen  guten  Ausgang  versprach,  starben.  —  Nach  Stillung 
der  Blutung  bringe  man  die  Wundränder  in  gegenseitige  ge- 
naue Berührung;  bei  Längeuw.  erhalte  man  sie  darin  durch 
Heftpflaster  und  gerade  Haltung  des  Kopfes,  bei  Queen*, 
durch  Vorwärtsbeugung  des  Kopfes  gegen  die  Brust  und 
durch  einen  Verband,  wozu  die  Köhler'sche  Mütze  zweckmäs- 
siger ist  als  die  Binden;  zugleich  lasse  man  den  Kranken  aaf 
der  Seite  liegen,  damit  das  Wundsecret  nicht  in  die  Luftrohre 
fiiesse.  Der  glückliche  Erfolg  der  Vereinigung  hängt  wesent- 
lich ab  von  der  gehörigen  Stellung  und  Haltung  des  Kopfes 
durch  Verbände  und  sie  sind  in  Fällen,  wo  der  Kranke  bewust- 
los, unruhig  oder  aus  Lebensüberdruss  eigensinnig  und  boshaft 
ist,  ganz  unentbehrlich.  Wenn  die  Luftröhre  nicht  völlig  ge- 
trennt ist,  so  ist  die  angegebene  Lage  ausreichend;  ist  sie 
aber  ganz  durchschnitten,  klaffen  die  Wuudränder  bedeutend, 
fällt  das  untere  Luftröhrenstück  hinter  das  Brustbein  herab, 
so  wird  die  Anlegung  eines  blutigen,  breiten  Heftes  oder 
Schlinge  durch  die  äussere  Haut  der  Luftröhre  von* grossem 
Vortheil  sein,  wenn  der  Kranke  diesen  Reiz  verträgt;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  treten  heftiger  Husten,  Athmungsbe- 
schwerden  n.  s.  w.  ein,  so  mnss  man  den  Faden  wieder  her- 
ausnehmen und  sich  auf  blosse  Annäherung  der  gegenseitigen 
Wundränder  mittels  der  Stellung  des  Kopfes  beschränken,  die 
W.  bedeckt  man  locker  mit  Charpie  oder  besser  mit  Leinwand, 
welche  mit  lauem  Wasser  angefeuchtet  ist.  Nicht  wenige 
Beobachtungen  sprechen  für  den  glücklichen  Erfolg  nach 
diesem  Verfahren  (v.  Walther,  Garen  geot,  Evers  U.A.) 
Auch  scheint  es  nach  der  Erfahrung  zweckmässiger  zn  nein, 
die  äussere  Hautw.  nicht  sogleich  zn  vereinigen,  sondern 
dieselbe  entweder  ganz  oder  wenigstens  zum  Theil  bis  zur 
erfolgten  Vereinigung  der  Luftröhre  und  der  übrigen  inneren 
verletzten  Theile  wegen  des  freien  Abflusses  von  Eiter  ond 
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Schleim  offen  zn  erhalten.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  hüte 
tieh  der  Kranke  ?or  tiefem  Einathmen  und  beuge  den  Kopf 
nleht  rückwärts.—  Fricke  zieht  überhaupt  vor,  bedeutende 
Halswunden  nicht  sogleich  blutig  zu  vereinigen,  sondern 
wendet  erst  bei  eingetretener  Granulation  die  blutige  Naht  an. 
Bei  allen  Verletzungen  der  Luftröhre,  namentlich  nach  Durch- 
schneidung  derselben,  schlage  man  sogleich  das  strengste  an- 
tiphlogistische Verfahren  ein:  wiederholte  AderlSsse  bis  zur 
Ohnmacht,  Blutegel,  kalte  Umschläge  auf  die  Wunde,  inner- 
lich Nitrum  mit  Exte  hyosciami  in  Emulsion»  Calomel, 
Ung.  mercur.  zum  Einreiben;  strenge  Diit  und  die  grösste 
Ruhe  sind  die  Mittel,  so  lange  entzündliche  und  krampfhafte 
Affectlon  der  Luftröhre  vorhanden  ist;  spater,  wenn  der 
Auswurf  bedeutend  wird  und  die  Kräfte  abnehmen,  giebt 
man  isländisches  Moos,  Phellandrinm  aquatic,  China  u.  s.  w. 
Die  zurückbleibende  Heiserkeit  Terschwindet  raeist  allmählig. 
Bei  Verletzungen  des  knorpeligen  Theils  der  Luftröhre  bleibt 
oft  lange  Zeit  eine  fistulöse  Oeffnung  zurück,  die  sich  manch' 
mal  von  selbst  schliesst.  —  Personen,  welche  sich  selbst 
diese  Verwondnngen  aus  Lcbensüberdruss  beigebracht  haben, 
muss  man  unter  sorgfältige  Aufsicht  stellen.  —  Gequetschte 
Wunden  am  Luftröhrenkopfe  sind  sehr  gefährlich  und  kön- 
nen einen  schneiten  Tod  veranlassen;  eben  so  «Schusswun- 
den  dieses  Theiles.  Die  darauf  folgende  Entzündung  droht 
oft  Erstickung.  Kann  diese  durch  antiphlogistische  Behand- 
hing nicht  beseitigt  werden ,  so  mnss  man  eine  künstliche 
Oeffnung  machen  und  eine  Röhre  durch  dieselbe  oder  durch 
die  Schussw.  einbringen.  Nach  W.  mit  Substanzverlust  bleibt 
oft  eine  kleine  Oeffnung  zurück;  kann  man  diese  nicht  durch 
Anfrischung  der  Wundränder  und  Anwendung  der  blutigen 
und  umwundenen  Naht  oder  durch  Ueberpflanznng  eines  Haut- 
lappens schlieseen,  so  müssen  die  Verwundeten  ein  Stück 
Schwamm  darauf  legen,  nm  ntfr  sprechen  zu  können. 

2)  Vulnera  oesophagi,  Wunden  der  Speise- 
rohre. Stich-  und  Schussw.  derselben  können  ohne  gleich« 
zeitige  Verletzung  der  Luftröhre  und  anderer  wichtigen  Theile 
stattfinden  und  auch  ohne  besondere  Zufalle  heilen.  Am 
häufigsten  kommen  W.  der  Speiseröhre  bei  Queerw.  der  Luft- 
röhre vor;  die  Speiseröhre  Ist  entweder  nur  an-  oder  auch 
ganz,  durchschnitten.    Bedeutende  Verletzungen  der  Speise* 
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röhre  sind  gewöhnlich  mit  Verletzung  der  grösseren  Gelasse 

und  Nerven  verbunden  und  in  diesem  Falle  schnell  tödtlich; 
ohne  diese  jedoch  kann  die  W.  der  Speiseröhre  sehr  gross 
seyn,  diese  vielleicht  ganz  durchschnitten,  ohne  dass  die  W. 
absolut  lethal  ist  (Rust).   Man  erkennt  die  Verletzung  der 
Speiseröhre  bei  grossen  W.  durch  das  Gesicht,  durch  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  und  dadurch,  dass  das  durch 
den  Mund  Genossene  aus  der  W.  ausfliegst  und  heftigen  Ha- 
sten erregt   Luft  nnd  Speichel  dringen  aus  der  W.,  das 
Herabschlingen,  das  Athmen  und  Sprechen  ist  sehr  gehindert; 
der  Schlund  ist  immer  trocken,  der  Kranke  hat  entsetzlichen 
Durst,  und  es  tritt  bald  heftige,  brandige  Entzündung  ein. 
Die  Vorhersage  ist  immer  bedenklich.  Wahrend  der  Hei- 
lung ist  die  Ernährung  schwierig;  nicht  selten  bleiben  Ver- 
engerungen oder  beuteiförmige  Erweiterungen  zurück,  da  die 
W.  der  Speiseröhre  selten  durch  vollkommene  Agglutination 
ihrer  Ränder  heilen.    Wird  die  Speiseröhre  an  ihrem  unte- 
ren Theile  verletzt,  so  kann  das  Genossene  in  die  Brusthöhle 
austreten.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den  W.  der 
Luftrohre.    Man  stillt  die  Blutung  und  bringt  die  Wundraa« 
der  in  gegenseitige  Berührung,   worin  man  sie  mittels  einer 
Schlinge,  die  man  durch  die  äussere  Haut  der  Speiseröhre 
zieht,  besonders  aber  durch  Neigung  des  Kopfes  gegen  die 
Brust  zu  erhalten  sucht.    Ist  die  W.  gross,   so  kann  der 
Kranke  nur  durch  ernährende  Klystiere  nnd  Bäder  erhalten 
werden.    Die  von  Mehreren  vorgeschlagene  Einführung  einer 
elastischen  Röhre  in  den  Magen,  um  durch  sie  kräftige  Brü- 
hen dahin  zu  bringen,  erregt  fast  stets  Neigung  zum  Erbre- 
chen und  dadurch  Bewegung  der  Speiseröhre,  welche  der 
Heilung  hinderlich  ist;  noch  weniger  zweckmässig  möchte 
das  Liegenlassen  dieser  Röhre  in  der  verwundeten  Speise- 
röhre sein.    Den  quälenden  Durst  der  Kranken  stillt  man 
durch  Apfelsinen-  und  Citronen- Scheiben,  welche  man  mit 
Zucker  bestreut  und  in  den  Mund  nehmen  lässt.    Wenn  das 
Genossene  nicht  mehr  aus  der  W.  herausfüesst,  giebt  min 
dem  Kranken  vorzüglich  brei-  und  gallertartige  Mahrungs- 
mittel.   Zur  Wiederherstellung  des  normalen  Lumens  der 
Speiseröhre  bedient  man    sich   der  unter  Dysphagia  (II. 
4M)  und  Strlctura  oesophagi  (XL  88)  angegebenen  Mittel. 
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IV.  Vulnera  thoracis  s.  pectoris,  Wunden  der 
Brust 

Die  Brustw.,  zu  welchen  man  alle  W.  am  obern  vorde- 
ren and  hinteren  Theile  des  Stammes  rechnet,  sind  entwe 
der  oberflächlich  oder  sie  dringen  in  die  Brusthöhle  (ein- 
dringend). Oberflächliche  Schnitt-  und  Hlebw.  sind  selten 
mit  Gefahr  verbunden  und  werden  auf  die  gewöhnliche  Weise 
behandelt  und  schnell  mittels  Heftpflaster  und  Binde,  in  sel- 
tenen Fällen  durch  die  blutige  Naht,  die  hier  fast  immer 
entbehrlich,  manchmal  sogar  bei  Hastenreiz  schädlich  ist, 
vereinigt.  Der  Arm  der  verletzten  Seite  muss  in  einer  Trag- 
binde befestigt  werden  und  der  Kranke  sich  überhaupt  sehr 
ruhig  verhalten.  Wenn  die  Entzündung  in  den  äussern  Brust- 
muskeln heftig  ist,  so  entsteht  Brustbeklemmung  und  er» 
fordert  Aderlasg.  Bei  tiefen  Hieben  ist  die  Erschütterung 
der  Brust  (S.  Commotio  und  Contusio.  II.  38ö)  «orgfaltig 
zu  beachten.  Oberflächliche  Stichwunden  heilen  bisweilen 
schnell  bei  einfacher  Behandlung  durch  kalte  Umschläge, 
Ruhe  und  strenge  Diät.  Zuweilen  jedoch  sind  sie  von  einer 
heftigen  Entzündung  oder  Blutung  begleitet;  jene  erfordert 
eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung,  wenn  aber  die 
Schmerzen  in  der  W.  durch  kalte  Umschläge  nicht  beseitigt 
werden,  so  lässt  man  warme  Umschläge  machen  und  entfernt 
dann  den  im  Stichkanal  gebildeten  Eiter,  wenn  der  Abfiuss 
gehindert  ist,  durch  Erweiterung  der  W.  oder  durch  früh- 
zeitige Eröffnung  der  in  der  Nähe  der  Stichw.  sich  bilden- 
den Abscesse.  Ekeransammluiigen  hinter  dem  Schulterblatte 
erfordern  bisweilen  die  Anwendung  des  Trepans.  Bildet  sich 
ein  bedeutendes  Extravasat  in  dem  Zellgewebe,  welches  we- 
der zertheilt  werden  kann,  noch  die  Quelle  desselben  durch 
Compression  verstopft,  z.  B.  in  der  Achselhöhle,  so  wird 
ebenfalls  zur  Verhütung  einer  Abscessbildung,  zur  Hebung 
des  Hindernisses  beim  Athmen  nnd  zur  Stillung  der  Blutung 
die  Erweiterung  der  Stichw.  nothwendig.     Schuss-  und 

Quetschw.  erfordern  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil 
häufig 

ausser  der  Erschütterung,  Extravasat,  Zerreissung  der 
weichen  Theile  nnd  Blosslegung  der  Knochen  stattfindet. 
Schief  treffende  Kugeln  gleiten  oft  ab,  und  ohne  in  die 
Höhle  zu  dringen,  treten  sie  mehr  oder  weniger  entfernt  von 
dem  Eingangsorte  wieder  ans  oder  bleiben  in  den  Weichthei- 
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len  stecken.    Diese  W.  verlangen  eise  genaue  Untersuchung, 

und  wenn  man  die  Kugel  entdeckt  hat,  Entfernung  derselben« 
Ein«  und  durchdringende  Brust*«,  (Vulnera 
thoracU  penetrant**)  sind  entweder  einfache,  d.  h. 
sie  dringen  nur  in  die  Brusthöhle,  in  den  Saccus  pleurae, 
oder  sie  sind  complicirt,  d.  h.  sie  sind  gleichzeitig  mit 
Verletzung  der  in  der  Brusthöhle  liegenden  Eingeweide,  mit 
Blutung,  mit  Anwesenheit  fremder  Körper,  mit  einem  Vor- 
fall eines  Theila  der  Lungen  verbunden. 

Es  ist  zuweilen  sehr  schwierig  zu  erkennen,  ob  eine  \V. 
in  die  Brusthöhle  wirklich  eingedrungen  sei  und  Verletzun- 
gen innerer  Theile  stattfinden  oder  nicht  Bei  breiten  Schmu- 
und  Hiebw.  reicht  meistens  das  Gesicht  oder  das  Gefühl  zur 
Keuutniss  hin ;  wenn  aber  die  W.  mit  stechenden  Instrumen- 
ten gemacht  worden  ist,  eine  schiefe  Richtung  hat,  ao  bleibt 
ea  nicht  selten  bei  der  genauesten  Untersuchung  ungewi», 
Die  Tiefe  der  W.  und  die  Richtung,  in  welcher  das  ver- 
letzende Instrument  eindrang  (wobei  man  die  Stellung  des 
Verwundeten  im  Augenblicke  der  Verletzung  berücksichtigen 
muss) ;  das  Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  aus  der  W.  beim 
Ein  -  udd  Ansathmen;  die  Luftgeschwulst,  welche  «ich  im 
Umfange  der  W.  bisweilen  einzustellen  pflegt;  die  durch  den 
Eiutritt  der  atmosphärischen  Luft  in  die  Brusthöhle  er- 
schwerte ^Respiration ;  Vollheit  der  Brual,  kleiner  und  schnel- 
ler Puls,  Blasse -des  GeaichU,  Kälte  der  Extremitäten,  An^st, 
öfteres  Seufzen;  das  Ausfliegen  eines  schaumigen,  hellro- 
then  Blutes  aus  der  W;  das  Ausspucken  von  Blut  sind  theili 
nicht  beständige,  theils  nicht  hinreichende  und  bestimmte 
Zeichen  einer  eindringenden  Brustw.  und  einer  inneren  Ver- 
letzung; die  Einführung  aber  und  Untersuchung  mit  einer 
Sonde  ist  nicht  allein  ungewiss,  sondern  auch  oft  schädlich; 
denn  dies  begünstigt  den  Zutritt  der  Luft,  kann  Blutungen 
erneuern  und  erregt  einen  nachtheüigen  Reiz,  Noch  unge- 
wisser und  schädlicher  ist  zum  Erforschen  das  Einspritzen 
von  lauwarmem  Wasser.  —  Im  Allgemeinen  ist  zu  bemer- 
ken, das»  die  Brustw.  nicht  sowohl  deshalb  gefährlich  sind, 
weil  sie  ein-  oder  durchdringend  sind*  als  vielmehr  ihre  Ge- 
fährlichkeit von  der  Verletzung  der  inneren  Theile  der  Brust- 
höhle abhängt.  Grosse  W.  werden,  wenn  keine  Hülfe  gelei- 
stet wird,  durch  den  Zutritt  der  Luit  tödtheh.  Nicht  sei* 
ten  bleiben  Fiateln,  chronischer  Husten  mit  Eiterauswurf; 
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Lungenbrüche  zurück;  zuweilen  bildet  tich  ein  Empyem  im 
oder  hektische!  Fieber,  besonder!  bei  Perionen  über  20 
Jahre  alt.  Bei  massigem  Extravasat  bildet  manchmal  tfie 
Natur  mittels  zirkeiförmiger  Adhäsionen  einen  Kreis  um  das- 
selbe und  zertheilt  ihn  all  mahl  ig ,  wobei  die  umliegenden 
Theile  sich  wieder  ausdehnen.  (Larrey.) 

Eine  eindringende  Brustwunde  ohne  alle  Zufalle  und 
Nebenverletzung  ist  wie  eine  einfache  W.  zu  betrachten  und 
erfordert  «och  keine  andere  Behandlung.  Mau  beeilt  sich, 
diese  W.  zu  schliessen,  indem  man  die  W.  mit  der  Hand  be- 
deckt und  den  Kranken  tief  einathraen  liest,  dann  die  Hand 
schnell  entfernt  und  die  Brust  mit  beiden  Händen  stark  zu- 
saramendrückt,  um  die  eingedrungene  Luft  herauszupressen; 
hierauf  vereinigt  man  die  W.  genau  durch  Heftpflaster,  Com- 
presse  und  gut  angelegte  breite  Brustbinda  mit  einem  Schul- 
terbande,  um  die  Bewegung  des  Brustkastens  zu  verhüten.  — 
Soll  der  Kranke  transportirt  werden,  so  muss  dies  zuvor  ge- 
schehen, wenigstens  die  W.  sorgfaltig  zugehalten  werden. 
(Die  altern  Wundärzte  hielten  die  Brustw.  offen,  und  such- 
ten die  in  der  Brusthöhle  angesammelte  Luft  und  das  darin 
ergossene  Blut  entweder  durch  Saugen  (Panseraeut  a  secret) 
oder  durch  aufgesetzte  Schropfköpfe  heraus  zubefördern.)  *— 
Um  die  Entzündung,  welche  nach  einer  solchen  Verwundung 
stete  einzutreten  pflegt,  zu  verhüten,  behandelt  man  den 
Kranken  streng  antiphlogistisch  mit  wiederholten  Aderlassen, 
kalten  Umschlägen  auf  die  verletzte  Stelle,  strenger  Ruhe, 
Vermeidung  alles  Sprechens,  Hustens,  Bewegung  der  Arme 
und  karger  Diät  Wird  durch  diese  Behandlung  die  Entzün- 
dung abgewendet,  so  heilen  solche  W.  schnell;  ausserdem 
bildet  sich  meist  consecutives  Extravasat  durch  Exsudation  der 
Pleura,  welches  die  Operation  des  Empyems  nothwendig  macht. 

Die  Complicationen  der  ein-  und  durchdringenden 
Schussw.  erfordern  eine  besondere  Berücksichtigung.  Die 
vorzüglichsten  sind: 

a)  Blutung.  Diese  kann  entstehen  aus  4er  Art.  ieter- 
costalis,  der  Art.  mammaria  interna,  aus  den  grosseren  Ge- 
fassen  in  der  Brusthöhle  und  aus  den  Lungen.  Bei  grossen 
und  geraden  W.  fiiesst  das  Blut  frei  nach  aussen;  ist  die 
W.  enge  und  bildet  sie  einen  langen,  oft  gebogenen  Kanal, 
so  ergiesst  es  sich  nach  innen.  Man  theilt  das  Extravasat 
der  BnutheUe  (Uaemnttiorax)  ein  in  primäres  und  seenndä- 
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res;  jenes  entsteht  durch  unmittelbaren  Bluterguss  (sangtii- 
nolentum),  dieses  ist  meistentheils  dss  Product  einer  Entzün- 
dung.   Die  Zeichen  der  Blutanhäufung  in  der  Brusthöhle 
sind  die  Symptome  einer  inneren  Blutung,  das  Gesicht  wird 
Mass,  der  Puls  klein  und  schnell,  es  entsteht  Ohrenk lindem, 
kalter  Schweis«,   Angst,  sehr  erschwerte  und  beschleunigte 
Respiration;  zuweilen  Blutspeien  bei  verwundeter  Lunge,  mit 
leichterem  Ein-  als  Ausathmen ,  Husten,  Gefahr  der  Erstik- 
kung,  der  Kranke  wird  ohnmächtig,  die  Seite  der  Brust,  auf 
welcher  das  Extravasat  sich  befindet,  wird  voller,  die'  Rip- 
pen entfernen  sich  von  einander,  während  der  Respiration 
bewegt  sich  diese  Seite  der  Brust  weniger,  am  besten  ath- 
met  der  Kranke  in  der  Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkör- 
per, in  der  Lage  auf  der  gesunden  Seite  droht  Erstickung; 
zuweilen  ist  hörbares  Schwappen  der  Flüssigkeit  beim  Er- 
schüttern des  Oberleibes  (Hippokrates),  Ecchymose  an 
den  falschen  Rippen  der  verletzten  Seite  (Valentin)  vor- 
handen, bei  der  Percussion  vernimmt  man  einen  matten  Ton, 
durch  die  Auscultation  das  Respirationsgeräusch  mit  einem 
gurgelnden  Geräusche  verbunden,  je  mehr  das  Extravasat  zu- 
nimmt, desto  weniger  ist  das  Respirationsgeräusch  wahrnehm- 
bar,   der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Schwere  in  der  Brust, 
der  Herzschlag  ist  in  grösserem  Umfange  fühlbar  und  mehr 
nach  der  dem  Extravasat  entgegengesetzten  Seite  der  Brust, 
wohin  das  Herz  durch  die  Flüssigkeit  gedrängt  wird;  ge- 
ringe ödematöse  Anschwellung  des  Brustkorbes,  der  Hand 
und  des  Fusses  der  leidenden  Seite  und  umschriebene  Ro- 
the der  Wange  derselben  Seite.    Bei  zunehmendem  Extrava- 
sate steigern  sich  die  Zufalle  und  der  Kranke  stirbt  endlich 
an  Erstickung.    Diese  angegebenen  Erscheinungen  eines  Ex- 
travasats sind  jedoch  weder  beständig  zugegen,  noch  sicher 
und  bestimmt,   im  Gegentheil  sind  sie  oft  sehr  zweideutig 
und  die  Erkenntnis  höchst  schwierig;   besonders  wenn  das 
Extravasat  gering  ;ist  oder  sich  langsam  bildet;  wenn  die 
Lunge  in  bedeutendem  Umfange  mit  dem  Brustfell  verwach- 
sen ist;  wenn  das  Individuum  weniger  gegen  Blutverlust  em- 
pfindlich ist;  wenn  früher  organische  Brustkrankheiten  zuge- 
gen waren  und  wenn  sich  krankhafte  Zufälle  zu  der  Verlet- 
zung gesellen.  Wenn  aber  die  meisten  der  angegebenen  Zei- 
chen vereint  vorhanden  sind,  anhalten  und  sich  vermehren, 

wenn  sie  nicht  einem  andern  organischen  Leiden  der  Brust 
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zugeschrieben  werden  können  und  nicht  in  den  ersten  2& 
Stunden  einer  allgemeinen  Behandlung  weichen,  so  kann  man 
sich  von  der  Gegenwart  eines  Extravasates  in  der  Brusthöhle 
überzeugt  halten.  —  Das  eitravaairte  Blut  druckt  nicht 
allein  mechanisch  die  Lunge  zusammen,  so  dasa  sie  nach 
und  nach  ihre  zellige  Beschaffenheit  verliert  und  mit  dem 
Brustfell  verwächst,  sondern  es  erregt  auch  bald  Entzündung 
der  Oberfläche,  mit  welcher  ea  in  Berührung  ist,  es  kann  aber 
auch  durch  seine  Zersetzung  schädlich  wirken ;  zuweilen  bleibt 
ea  jedoch  lange  in  seinem  natürlichen  flüssigen  Zustande. 

Bei  der  Behandlung  haben  wir  folgende  Indtcationen 
zu  erfüllen:  die  Blutung  zu  stillen,  ferneres  Extravasat  zu 
verhüten  und  daa  in  die  Brusthöhle  Ergossene  zu  entfernen. 
Allein  es  ist  in  vielen  Fallen  sehr  schwierig,  zuweilen  unmög- 
lich die  Quelle  der  Blutung  bei  ein-  und  durchdringenden 
Brustwundsn  zu  bestimmen.  Die  Zeichen  der  Blutung  aus 
der  Art,  intercostalis  sind:  bei  genauer  Untersuchung  der 
W.  ist  der  untere  Rand  der  Rippe  verletzt;  ist  die  W.  gross, 
so  spritzt  hellrothes  Blut  in  einem  ununterbrochenem  Strahle 
hervor,  und  wenn  man  den  Finger  an  die  Stelle  des  verlezten 
Gefassea  bringen  kann,  fühlt  man  dasselbe  spritzen;  ver* 
ranthen  kann  man  es,  wenn  der  Kranke  kein  Blnt  speit,  die 
Zufälle  des  Extravasates  sber  dringender  werden.  Das  von 
Richter  vorgeschlagene  Einführen  eines  rinnenartig  zusam- 
mengebogenen Kartenblattes  zur  Unterscheidung  der  Blutung 
tut  der  Art  intercost.  und  der  aus  den  Lungen ,  wobei  es 
unterhalb  des  Kartenblattes  hervorkommen  soll,  so  wie  die 
von  Reyberd  angegebene  Canüle  mit  einer  seitlichen  Oeff- 
nung  am  vorderen  Ende,  ist  zwecklos;  häufig  findet  Ver- 
letzung der  Lunge  gleichzeitig  statt.  Uebrigens  sind  die 
Beispiele  einer  wirklichen  Verletzung  der  Art  intercost.  ge- 
ringer, als  die  Anzahl  der  Mittel,  welche  man  zur  Stillung 
der  Blutung  aus  derselben  erfunden  hat  (Boy er).  —  Die 
Verletzung  der  Art  mamaria  int  erkennt  man  aus  dem  Orte 
der  Blutung;  zwischen  der  5.  6.  und  1.  Rippe  muss  fast 
atets  eine  Trennung  der  Rippenknorpel  damit  verbunden 
aein.  Sie  kann  verletzt  sein,  ohne  dass  aich  das  Blut  in 
den  Ssck  des  Brustfells  ergiesst  —  Wenn  die  grosseren 
Arterien  und  Venen  in  der  Brusthöhle  verletzt  sind,  so  stirbt 
der  Verwundete  meist  sehr  schnell ;  nur  wenn  die  Verletzung 
klein  ist,  kann  er  noch  einige  Zeit  leben.  —    Wenn  die 
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Longe  verwundet  ist,  so  ist  fast  immer  blutiger  Auswarf 
zugegen;  jedoch  ist  der  Mangel  desselben  kein  sichere«  Zei- 
chen für  die  Integrität  der  Lungen.    Das  Blut  ergiesst  «Seh 
in  die  Höhle  de«  Brustfelles  und  es  entstehen  die  angege- 
benen Erscheinungen  eines  Häraathorax;  oder  es  fliegst  nach 
aussen ,  wenn  die  Lunge  an  der  verletzten  Stelle  mit  dem 
Brustfelle  verwachsen  war  und  die  äussere  Oeffoung  gross; 
das  ausfliessende  Blut  ist  dann  hellroth  und  schäumend.  Aus- 
serdera  infiltrirt  es  sich^in  das  Gewebe  der  Lungen  selbst.  — 
Die  vielen  zur  Stillung  der  Blutung  aus  der  Art.  intercosta- 
lis  vorgeschlagenen  Mittel  lassen  «ich  in  folgende  3  Abthei- 
lungen bringen,  1)  unmittelbare  (B.  Bell)  und  mittelbare 
Ligatur  der  verletzten  Arterie  mit  Umstechung  der  Rippe 
(Gererd,   Goulard,  Leber,    Böttcher,  Gräfe, 
Steidele,]  Grossheim,  Reybsrd,  Nevermann)  mit- 
tels einer  hakenförmigen,  am  vorderen  Theile  bewegli- 
chen   Nadel,   2)   Compression  theüs   mittels  besonderer 
Compressorien,  theils  mittels  Charple,  welche  in  Leinwand- 
s'aekcheu   gefüllt  und  gegen   die  Arterie  angedrückt  wird, 
durch  ein  Bourdonnet  oder  durch  Fingerdruck  (Lottery, 
Bilguer,  Lassus,  Quesnay,  Bellocq,  Härder,  De  - 
«ault,  Sabatier,  Boyer,  Callisen);S)  gänzliche  Durch- 
schneidung der  nicht  völlig  getrennten  (wodurch  au  erken- 
nen?) Arteric  (Theden,  LÖffler,  Assalini,  Mayer). 

Alle  diese  Mittel  erfordern  eine  grosse  äussere  W.  oder 
eine  Erweiterung  derselben;  sie  sind  ferner  als  gefährliche 
Eingriffe  zu  betrachten,  deren  Wirkung  doch  immer  unsicher 
ist.  Dazu  kommt,  dasf  man  niemals  mit  Sicherheit  angeben 
kann,  ob  nicht  die  Blutung  aus  den  Lungen  kommt,  wo  dann 
eine  grosse  äussere  Oeffnung  sehr  nachtheilig  ist  Die  Ver- 
letzung der  Art  intercost  nahe  am  Brustbeine  oder  in  der 
Mitte  der  Rippen  verursacht  nicht  immer  bedeutende  Blu- 
tung. (Larrey  schliesst  die  W»  und  hat  niemals  weder  Com- 
pression noch  Ligatur  nöthig  gehabt.)  Die  Verletzung  derselben 
nahe  an  ihrem  Ursprünge  ist  immer  gefährlich  wegen  der  star- 
ken Blutung,  aliein  wegen  der  tiefen  Lage  derselben  ist  so- 
wohl die  Krkenutniss  der  Quelle  der  Blutung,  als  such  die  An- 
wendung der  vorgeschlagenen  Mittel  schwierig,  fast  unmöglich. 

Die  zweckmässigst«  Behandlung  der  Blutung  aus  der 
Art.  intercotl.  in  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  folgende: 
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die  äussere  Wunde  muis  sogleich  geschlossen  werden;  ratn 
lässt  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  machen  und  verfährt 
streng  antiphlogistisch;  der  Kranke  beobachte  die  grösete 
Ruhe,  Bildet  sich  durch  das  in  der  Brusthöhle  zurückge- 
haltene Blut  ein  Thrombus,  so  entleert  man  später  das  ex« 
trsrasirte  Blut.  Wenn  das  Brustfell  nicht  zugleich  mit 
der  Art.  interc.  verletzt  worden  ist,  so  kann  man  versuchen 
die  Blutung  durch  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Charpie  za 
stillen.  Ist  die  äussere  W.  sehr  gross,  so  kann  man  ent- 
weder die  Art.  interc.  unmittelbar  unterbinden  oder  mit  dem 
Finger  comprimiren.  —  Die  verletzte  Art.  mammaria  int. 
kann  man  vielleicht  ia  dem  2.  3.  und  4.  Zwischenräume  an« 

> 

tsrbinden,  wozu  bisweilen  die  Erweiterung  und  selbst  theil- 
weise  Ausschneidung  der  Rippenknorpel  noth wendig  werden 
kann  (Richter,  Zang,  Callisen,  Onsenoort);  ausser- 
dem sucht  mau  die  Blutung  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der 
Art.  intercost.  zn  stillen.  —  Jede  W.  der  grösseren  Oe- 
fasse  der  Brusthöhle  ist  unvermeidlich  tödtlich;  hat  die  W. 
der  Aorta  eine  gewisse  Breite,  so  erfolgt  der  Tod  schnell, 
ist  sie  eng,  so  tritt  der  Tod  erst  später  (am  6.,  am  11. 
Tage  Saviard)  ein.  —  Blutungen  aus  der  Lunge  können 
nur  auf  iadirecte  Weise  gestillt  werden,  und  zwar  durch  ge- 
naue Verschliessung  der  Brustw.  mittels  Heftpflaster,  Com- 
presse  und  Binde.  Das  Blnt  wird  in  der  Brusthöhle  zurück- 
gehalten, um  die  Bildung  des  Biutpfropfes  zu  begünstigen 
und  ein  frühes  Abstossen  desselben  zu  verhüten.  Ferner 
rauss  durch  starke  wiederholte  Aderlässe,  durch  kalte  üeher- 
achläge  über  die  Brust,  dureh  kühlende  Arzneimittel,  Nl- 
trum,  Digitalis,  Acidum  sulphuricam  düat;  u.  s.  w.  aad 
durch  die  strengste  Ruhe  des  Kranken  die  Circulation  des 
Blutes  so  herabgestimmt  werden,  dass  sich  ein  Blutpfropf  an 
der  Oeffhung  der  verletzten  Gelasse  bilden  ksnu  and 
diese  sich  dadurch  verschliessen  können.  Sobald  sich  da- 
her der  Puls  wieder  zu  heben  anfängt  und  man  befürchten 
mnss,  dass  die  Gewalt  des  Bfctes  den  Blutpfropf  abstossen 
könnte,  so  wird  et  notbwendig  dea  Aderlass  zu  wiederho- 
len. Hat  sich  anter  dieser  Behandlung  die  Blutung  gestillt, 
was  man  durch  das  Aufhören  der  beschriebenen  Zufalle  und 
durch  die  Wiederkehr  der  natürlichen  Wärme  erkennt,  sind 
die  Zufälle  des  Extravasates  dagegen  fortdauernd  und  ist 
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keine  Reiorption  desselben  zu  erwarten;  so  eröffnet  man 
nach  2  bis  3  Tagen  die  Brusthöhle.  Nur  offenbare  Gefahr 
der  Erstickung  kann  eine  frühere  Eröffnung  derselben  noth- 
wendig  machen.  Wenn  in  beiden  Brusthöhlen  Extravasat 
Torhandcn  ist,  ao  soll  man  (Mayer)  die  Eröffnung  der  zwei- 
ten Brusthöhle  erst  einige  Tage  naeh  der  ersten  Operation 
vornehmen.  Eine  Erweiterung  der  W.  ist  nur  dann  vorzu- 
nehmen, wenn  aie  nicht  zu  hoch  am  Brustkasten,  ziemlich 
in  der  Mitte  zwischen  Brustbein  und  Wirbelsaule  gelegen 
und  man  zur  Eröffnung  durch  die  Erscheinungen  des  Eitra- 
vasates  berechtigt  ist  Man  erweitert  dann  entweder  auf  dem 
Finger  oder  der  Hohlsonde  und  in  einer  solchen  Richtung, 
dsss  man  den  unteren  Rand  der  Rippe  vermeidet  und  dem 
Schnitte  gegen  das  Brustfell  eine  conische  Gestalt  gibt.  Die 
vonilteren  Aeratenund  vonVering  empfohlene  Erweiterung 
der  penetrirenden  Brustw.  selbst  durch  das  Brustfell  um  dem 
primitiven  und  consecutiven  Extravasate  und  der  Luft  freien 
Austritt  zu  verschaffen,  ist,  so  wie  die  von  Scultet,  La 
Motte,  Leber  u.  A.  vorgeschlagenen  Saugspritzen  und 
Röhren,  das  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser,  wenn  das 
Blut  coagulirt  ist,  überflüssig  und  schädlich  (Cooper),  weil 
Entzündung  der  Lunge  und  des  Brustfells  dadurch  erregt 
oder  vermehrt,  die  Blutung  unterhalten  und  dadurch  conse- 
entives  Extravasat  eher  befördert  als  verhütet  wird. 

Die  Entstehung,  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Em- 
physems bei  eindringenden  Brustw.  ist  bei  Pneumatosis 
V.  S50  angegeben  worden. 

b)  Fremde  Körper  müssen  sobald  als  möglich  ent- 
fernt werden.  Zuweilen  ist  es  sehr  sehwer  zu  bestimmen, 
ob  dergleichen  in  der  Brusthöhle  sind.  Fortdauernde  Rei- 
zung an  der  verletzten  Stelle,  wenn  auch  achon  längere 
Zeit  hindurch  antiphlogistisch  verfahren  worden  war,  be- 
schwerliche Respiration,  bisweilen  wiederholte  fieberhafte 
Zufälle  und  neue  Verschlimmerung  der  krankhaften  Erschei- 
nungen ohne  andere  UrsacÄe,  copiöse  Eiterung  u.  s.  w. 
deuten  darauf  hin.  Sorgfältige  Erforschung  und  Untersu- 
chung mittels  der  Sonden,  nötigenfalls  selbst  Erweiterung 
der  W. ,  oder  Bildung  einer  neuen  Oeffnung,  welche  der 
Lage  des  fremden  Körpers  entspricht,  um  denselben  bequem 
auaziehen  zu  können,  sind  dio  anzuwendenden  Mittel.  Die 
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Ausziehung  wird  uro  so  schwieriger,  je  länger  die  Eiterung 
in  der  Brusthöhle  unterhalten  worden  ist,  weil  sich  die  Zwi- 
schenrippenriume  dadurch  verkleinern. 

c)  Entzündung  der  Lungen  und  des  Brustfells, 
welche  fast  stets  nach  eindringenden  Brustw.  zu  entstehen 
pflegt,  muss  durch  ein  kräftiges  antiphlogistisches  Verfah- 
ren verhütet  oder  beseitigt  werden.  Dessen  ungeachtet  neh- 
men manchmal  diese  Entzündungen  einen  Ausgang  in  Aus- 
schwitzung  von  Eiter  oder  Serum  oder  die  Lunge  infiltrirt 
sich  mit  Blut.  Wenn  sich  ein  Abscess  in  der  Lunge  bildet, 
so  entleert  er  sich  entweder  durch  den  Mund  oder  in  die 
Brusthöhle.  Ist  dies  letztere  der  Fall,  so  stellen  sich,  wie 
bei  seröser  Ausschwitznng  in  die  Brustfellhöhle,  die  Zeichen 
eines  consecutiven  Extravasates,  des  Empyems  ein,  und 
dann  ist  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  angezeigt. 

d)  Vorfall  eines  Theilea  der  Lunge  ist  selten 
und  entsteht  bei  eindringenden  Brustw.  durch  die  beim  Aus- 
athmen  mit  Gewalt  aus  der  W.  strömende  Luft.  Delpech 
läugnet  ihn  ohne  Grund.  Man  sucht  den  Vorfall  auf  sanfte 
Weise  sobald  als  möglich  zurückzubringen  und  erweitert  nö- 
tigenfalls dieW.  Selbst  einen  längere  Zeit  bestandenen  Vorfall, 
wobei  der  Theil  zusammengetrocknet  ist,  bringt  man  zurück, 
einen  völlig  brandig  gewordenen  aber  überiässt  man*  der  Na- 
tur zur  Abstossung.  Unterbindung  und  Abschneidung  des 
vorgefallenen  Theiles,  welche  von  Fabricins  Hild.,  Tul- 
pius,  Ruysch  mit  Brfolg  angewendet  wurde  und  von  C he- 
ll us  empfohlen  wird,  ist  weniger  zweckmässig. 

e)  Verletzung  des  Herzbeutels  erkennt  man  aus 
der  Stelle ,  Richtung  und  Tiefe  der  W. ,  aus  den  begleiten- 
den Symptomen  des  entzündlichen  Reizes,  an  welchen  selbst 
das  Herz  Theil  nimmt,  Herzklopfen,  Stichen,  kleinem,  hartem 
Puls,  Ohnmächten,  Blässe,  Kalte,  dem  Ausflusse  seröser 
Flüssigkeit  u.  s.  w.  Die  Vorhersage  ist  nur  bei  kleinen  W. 
günstig,  grössere  sind  gewöhnlich  tödtlich.  Die  Behandlung 
ist  wie  bei  Entzündung  des  Herzbeutels  und  des  Herzens. 

f)  Verletzung  des  Herzens.  Oberflächliche  und 
kleine,  schmale,  aber  doch  durchdringende  Wunden  wer- 
den bisweilen  geheilt;  man  hat  wenigstens  deutliche  Narben 
am  Herzbeutel  und  an  der  Oberfläche  des  Herzens  nach  vor- 
ausgegangenen Verwundungen  gefunden  (Rieh  er  and),  auch 
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hat  man  nach  0  Jahren  eine  Kugel  nach  geheilter  Sehrow, 
im  Herzen  eines  an  einer  anderen  Krankheit  Veratorbenen 
gefunden  (Penada,  Dupuytren).    Man  erkennt  die  Ver- 
letzung des  Herzen!  aus  der  Richtung  und  Tiefe  der  W„ 
der  Kranke  empfindet  einen  mehr  oder  weniger  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens ,  ein  eigentümliche« 
Zittern  desselben,  grosse  Unruhe  und. Beängstigung,  Oppres- 
aion,  der  Puls  ist  kleiner,  unregelmässig,  intermitürend,  all- 
gemeine Blässe,  kalte  Extremitäten,  Erbrechen,  Ohnmäch- 
ten, Schlaflosigkeit.    Die  Blutung  ist  verschieden,  kann  so- 
gar bisweilen  fehlen,  wenn  die  W.  oberflächlich  ist,  oder 
wegen  Zusammenziehung  der  Muskelschichten.   Das  Blut  er- 
gtesst  sich  entweder  nach  aussen,  oder  In  den  Herzbeutel 
oder  Brusthöhle  mit  den  Zufällen  dea  Extravasates.  W.  der  lin- 
ken Herzhälfte  sind  seltner,  als  der  rechten;  W.  der  Atrien  sind 
gefährlicher  als  die  der  Ventrikel,  weil  bei  diesen  kleine  W« 
durch  dieZusammenziehung  der  Muskelfasern  geschlossen  wer- 
den.   Man  hat  Beobachtungen  Ton  nicht  kleinen  W.  das  Her- 
zens, bei  welchen  das  Leben  bis  zum  25.  Tage  erhalten  wurde. 
Die  Diagnose  der  Herzw.  ist  übrigens  schwierig,  weil  selten  alle 
Symptome  zugleich  zugegen  sind.  Die  Behandlung  muss  wie 
bei  allen,  eindringenden  Brustw.  streng  antiphlogistisch  aein. 
Extravasat  Im  Hersbeutel  erfordert  die  Eröffnung  desselben. 

g)  Verletzung  des  Ductus  thoracicus  wird  aus 
der  Stelle,  Richtung  und  Tiefe  der  W.,  dem  ausfliessenden 
Milchsafte  und  der  täglich  zunehmenden  Schwäche  des  Ver- 
letzten erkannt.  Meiat  sind  andere  wichtige  Theile  an- 
gleich verletzt  und  der  Ausgang  absolut  tödtlich. 

h)  Verletzung  der  Speiaeröhre  in  der  Brusthöhle 
wird  meist  durch  Schnssw.  hervorgebracht  und  ist  gewöhnlich 
mit  W.  der  Lungen  verbunden,  dadurch  sehr  gefährlich,  ob- 
gleich nicht  absolut  tödtlich.  Dia  Behandlung  ist  wie  bei  W. 
der  Speiseröhre  angegeben  worden. 

i)  Verletzung  des  Zwerchfelles  erkennt  man  aus 
der  Stelle  und  Richtung  der  W.,  Reiz  zum  Husten  und 
Schlncken,  heftigem  Schmerz  bei  tiefem  Einathmen,  Beäng- 
stigung, Krämpfe,  durch  Unmöglichkeit  auf  der  Seite  zu  lie- 
gen und  durch  die  aufgehobene  Abdominalrespiration«  fit 
die  W.  gross,  so  können  die  Eingeweide  des  Unterleibes  in 
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die  Brnithöhle  treten.    Diese  W.  sind  stets  lehr  gefährlich. 
Die  Behandlung  sei  streng  antiphlogistisch. 

k)  Verletzung  des  Rückgrathes.  W.  des  Rücke*- 
market  sind  todlich;  kleinere  W.  bringen  zwar  Anfangs  nut 
Lähmung  der  unterhalb  der  W.  liegenden  Tbcüle  hervor,  allein 
der  Verwundete  stirbt  doch  in  Folge  dieser  W.  Vergl.  Com-  . 
motio  medtillae  spinalts  und  Fractura  vertebrarnm.  w 

V.    Fulnera  aödominis^  Wunden  deg  Unter- 
leibes. .    ;  , 

Die  W.  des  Unterleibes  sind  entweder  1)  oberflächliche 
oder  2)  ein  -  oder  durchdringende,  und  zwar  a)  einfach  eiu- 
oder  durchdringend  oder  b)  complicirt  mit  Verletznng  der 
in  der  Bauchhöhle  liegenden  Theile. 

Bei  den  oberfläch  liehen  Bauchw.  hat  man  besonders 
auf  die  Verletzung  der  sehnigen  Partieeu  der  Bauchmuskeln  zu 
achten,  womit  sich  gewöhnlich  heftige  und  weit  verbreitete  Ent- 
zündung, Fieber,  Erbrechen  verbinden,  welche  anner  der  antin 
phlogistischen  Behandlung  Erweiterung  derW.  erforderlich  ma- 
chen. Ueberhaupt  ist  bei  allen  Bauchw.  eine  streng  antiphlogisti- 
sche Behandlung  nothwendig,  um  die  Verbreitung  der  Entzün- 
dung anf  das  Bauchfell  zu  verhüten.  Findet  Erschütterung 
dea  Unterleibes;  Blutung  aus  den  Arterien,  der  Art.  epiga- 
strica,  abdominalis,  mammaria  interna,  Eiterung  in  den  zel- 
ligen ZwUcbenräomen  und  den  Scheiden  der  Mnakein  dea 
Unterleibes,  Zerreissungen  der  Muskeln  statt,  so  verfährt 
man  nach  den  bei  Commotio,  Ligatura  vasorum,  Torsio,  Ab- 
scessus  nnd  Ruptura  musculorum  angegebenen  Vorschriften. 

Ein- oder  durchdringende  Bauchw.  sind,  wenn 
sie  nicht  gross  und  gerade,  oder  mit  Vorfall  eines  Stückea  von 
Därmen  oder  Nets,  oder  mit  Entleerung  von  Fäces,  Galle, 
stinkendem  Gas,  Urin  n.  s.  w.  verbunden  sind,  schwer  von 
den  nicht  eindringenden  zu  unterscheideil,  weil  die  Erschei- 
nungen beider  Arten  von  W.  dieselben  sind.  Indessen  hat 
diese  Ungewissheit  keinen  Einfluss  auf  die  Behandlung  und 
es  ist  daher  auch  nicht  allein  überflüssig,  sondern  sogar 
höchst  nachtheilig  wegen  des  Reizes  nnd  der  dadurch  leicht 
zu  erregenden  Blutung  die  Sonde  zur  Untersuchung  anzu- 
wenden, ausgenommen  wenn  man  einen  fremden  Körper  in 
der  W.  vermuthet.  Die  Verletzung  der  Eingeweide,  der 
wichtigste  Umstand  in  Bezug  auf  Vorhersage  und  Bebend« 
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lang,  kann  durch  die  Sonde  niemals  erforscht  werden.  —  Man 

vereinigt,  wenn  man  die  Blutung,,  welche  bisweilen  zur  Unter- 
bindung desGefässes  z.B.  der  Art.  epigastrica  eine  Erweiterung 
der  W.  nothwendig  macht,  gestillt  und  fremde  Körper  entfernt 
hat,  kleine  Bauchw.  mittels  Heftpflaster,  bedeckt  sie  mit  einer 
Compresse  und  hält  das  Ganze  mit  einer  Leibbinde  zusam- 
men. Bei  grösseren  W.  wendet  man  die  blutige  Naht,  und 
zwar  die  Sutura  nodosa  (IV.  117.)  an,  unterstützt  diese 
durch  dazwischengelegte  Heftpflasterstreifen,  Compresse  und 
Leibbinde,  wozu  sich  die  Sieb ol  dache  sehr  eignet  Dabei 
lässt  man  den  Kranken  eine  solche  Lage  annehmen,  wobei 
die  Bauchmuskeln  gehörig  erschlafft  werden,  d.  h.  man  lässt 
die  Oberschenkel  beugen.  Es  ist  der  Erfahrung  gemäss 
ziemlich  gleich,  ob  man  bei  Anlegung  der  Naht  das  Bauch-  1 
feil  mit  fasst  oder  die  Hefte  nur  durch  Haut  und  Muskeln 
fuhrt.  Zur  Anlegung  der  Bauchnaht  (Gastrorrhaphia)  bedient 
man  sich  gekrümmter,  nicht  zu  kleiner  Nadeln  und  so  vie- 
ler, langer,  abgeplatteter  Fäden,  als  man  Stiche  machen  will; 
jedes  Ende  eines  Fadens  versieht  man  mit  einer  Nadel  und 
führt  sie  von  innen  nach  aussen  durch  den  Wundrand.  Im 
Uebrigen  verfährt  man  dabei  wie  unter  Sutura  angegeben 
worden  ist.  Gewöhnlich  entsteht  Entzündung,  zuweilen  Er- 
brechen, Schluchzen  u.  a.  w. ;  daher  ist  ein  strenges  antiphlo- 
gistisches Verfahren  mit  Aderlass  u.  s.  w.  erforderlich.  Ent- 
zündet sich  die  W.  dennoch  stark  und  hören  die  Zufälle  der 
Reizung  bei  der  antiphlogistischen  und  antispesmodischen 
Behandlung  nicht  auf,  so  muss  man  die  Faden  entfernen  und 
die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  und  Binden  bewirkt  wer- 
den. —  Den  Verband  erneuert  man  so  selten  als  möglich 
und  nimmt  die  Fäden  nach  der  Vereinigung,  am  4.  —  ö  Tage* 
weg.  —  In  seltenen  Fällen  dringt  eine  Kugel  in  die  Unter- 
leibshöhle ohne  die  Eingeweide  zu  verletzen;  wenn  man  sie 
Dicht  entdecken  und  entfernen  kann,  muss  man  den  Ver- 
wundeten nach  allgemeinen  Regeln  bebandeln  und  abwarten, 
bis  sie  sich  entdecken  lässt. 

Ein-  und  durchdringende  Bauchwunden  können  verbun- 
den sein: 

a)  mit  Verletzung  der  Eingeweide.  Es  können 
alle  Eingeweide  des  Unterleibes  verletzt  sein.  Ist  der  Darm« 
kaaai  verletzt ,  so  ist  die  Gefährlichkeit  um  so  grösser,  je 
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nähfcr  die  W.  dem  Pylori»  ist.  Es  erfolgt  nach  diesen  Ver- 
letzungen gewöhnlich  Ergiessuug  von  Blut,  Koth,  Galle  u.  s.  w. 
und  heftige  Entzündung.  Bisweilen  erscheinen  die  Folgen 
einer  inneren  Verletzung  erst  am  3.  oder  4.  Tage. 

Besondere  Zeichen  einer  Dann  Verletzung  sind  ausser 
den  allgemeinen  Zeichen,  Stelle,  Richtung,  Tiefe  der  W., 
folgende:  aus  der  W.  geht  Darmiuhalt,  Speisebrei,  Face«, 
stinkende  Luft  ab,  mit  dem  Stuhlgänge  Blut,  ea  treten  Ekel, 
Erbrechen,  Kolik,  Angst,  kalte  Schweisse,  Entstellung  der 
Gesichtszüge,  Ohnmächten  ein.  Ist  der  verwundete  Darm 
vorgefallen,  ao  ist  er  erschlafft  und  man  nimmt  die  W.  deut- 
lich wahr.  Der  Darm  kann  in  die  Länge  oder  in  die  Queere, 
an-  oder  durchschnitten,  er  kann  mit  oder  ohne  Substanz- 
verlust verletzt  sein.  Kleine  Stichw.  der  Därme  werden 
durch  die  hervortretende  innere  Haut  des  Darmea  verschlos- 
sen. Bei  Längen w.  stülpt  sich  der  Wundrand  um,  und 
durch  die  Contraction  der  Längen-  und  Queerfasern  des 
Darmes  erhält  die  W.  eine  länglichte  Gestalt;  bei  Queerw. 
entfernen  aich  die  Wundränder  nicht  so  weit  von  eiander, 
•ind  aber  wulstiger  umgestülpt.  Bei  einer  queeren  Durch- 
achneidung  des  Darmes  ziehen  aich  die  Pnden  zusammen  ; 
zuweilen  fallen  beide  Enden  vor,  zuweilen  nur  eins,  oder 
auch  keines.  Die  Villosa  drängt  sich  aus  der  W.  hervor. 
Die  Vorhersage  ist  stets  unsicher.  Bei  kleinen  Schnittw.  und  bei 
W.der  dicken  Därme  günstiger,  als  bei  denen  der  dünnen,  weil, 
wenn  sich  ein  Anus  contra  naturam  bildet,  bei  jenen  nicht  so 
leicht  Abzehrung  droht,  als  bei  diesen.  Leicht  können  nach 
der  Heilung  Verengerungen  und  Bänder  entstehen,  welche  die 
Eingeweide  zusammenschnüren,  den  Durchgang  der  Fäces  er- 
schweren oder  hindern,  Anhäufung  derselben  und  selbst  Zer- 
reissung  des  Darras  hervorbringen —  Die  Leichenöffnungen 
haben  gezeigt,  dass,  wenn  die  Därme  in  einem  gewissen 
Grade  geöffnet  sind,  die  W.  derselben  nur  durch  Verwal- 
tung ihrer  Ränder  entweder  mit  dem  Bauchfelle  oder  mit 
einem  anderen  Darme,  oder  mit  irgend  einem  Unterleibsein- 
geweide  vernarbt. 

Behandlung.  Die  Natur  heilt  diese  W.  dadurch,  dass 
sehr  bald  eine  adhäsive  Entzündung  der  äusseren  serösen 
Haut  der  Därme  und  des  Bauchfells  entsteht,  wodurch  schon 
in  einigen  Stunden,  wenigstens  in  2  Tagen  eine  Verbindung 
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und  Befestigung  der  verwundeten  Theile  herforgebracht, 
dadurch  die  Continuitat  des  Darmkanals  hergestellt  nnd  der 
Ausfluss  der  Fäces  verhindert  wird.  Die  innere  Schleim- 
haut verbindet  sich  wegen  der  Umstülpong  und  ihrer  gerin- 
gen Neigung  zur  adhäsiven  Entzündung  nicht.  Ueber  die 
Behandlung  eines  verwundeten  und  zugleich  vorgefallenen 
Darmes  durch  die  Kunst  siehe  Sutura.  VI.  123  u.  f.  — 

Ist  man  von  der  Verwundung  einet  Darines  überzeugt 
oder  vermuthet  man  dieselbe,  so  verbindet  man  die  W.  ober- 
flächlieh,  lässt  über  den  Unterleib  erweichende  Fomentatio- 
nen  machen  und  verfährt  streng  antiphlogistisch ,  um  der 
Entzündung,  die  sich  jederzeit  einstellt,  vorzubeugen.  Die 
scheinbare  Schwäche  des  Kranken,  der  kleine,  zusammenge- 
zogene Puls,  die  kalten  Extremitäten  dürfen  nicht  von  wie- 
derholten Aderlässen  und  der  Anwendung  zahlreicher  Blut- 
egel auf  den  Unterleib  abhalten.  Zugleich  verordne  man 
erweichende,  milde  Kly stiere,  um  der  gewöhnlich  grosse« 
Neigung  zur  Verstopfung  entgegenzuwirken,  und  reiche 
leichte,  «flige  Abführmittel  und  kleine  Gaben  von  Caloroel. 
Der  Kranke  liege  auf  der  verletzten  Seite  ruhig.  '  Wenn 
sich  Fäces  aus  der  W.  entleeren,  so  muss  sie  offen  erhal- 
ten und  der  Reinlichkeit  wegen  öfter  verbunden  werden.  Beim 
Verbände  suche  man  durch  mässigeu  Druck  anf  die  Um- 
gegend der  W.  den  Abfluss  der  Fäces  zu  befördern.  — 
Dieselbe  allgemeine  Behandlung  findet  auch  statt  bei  ver- 
letzten und  zurückgebrachten  Därmen  und  bei  Schussw. 

Nach  geheilter  W.  muss  der  Kranke  noch  längere  Zeit 
hindurch  eine  strenge  Diät  führen,  nur  leicht  verdauliche 
Nahrungsmittel  und  in  massiger  Quantität  geniessen. 

b)  Mit  Erguss  in  die  Unterleibshöhle.  Es 
kann  sich  Blut,  Speisebrei,  Fäces,  GtJIe,  Urin  u.  s.  w.  in 
die  Unterleibshöhle  ergiessen.  Blutextravasat  entsteht  ent- 
weder aus  der, Art.  epigastrica,  mammaria  int.,  abdominalis, 
aus  den  Gefässen  des  Netzes,  des  Mesenteriums,  aus  der 
Vena  cava,  iliaca,  aus  der  Aorta  u.  s.  w.  Wenn  die  grossen 
Gefässe  verletzt  sind,  so  erfolgt  schnell  auf  die  allgemeinen 
Zeichen  einer  inneren  Blutung  (S.  Haemorrhagia)  mit  gleich- 
zeitiger Auftreibung  des  Unterleibes  oder  mit  Herausströmen 
des  Blutes  aus  der  äusseren  W.  der  Tod.  Dass  sich  das 
Blut  aus  der  Art.  epigastrica,  mammaria  tat.  und  abdomion- 
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Iis  ergossen  habe,  erkennt  man  ans  dem  Orte  der  Verletzung 
und  ans  der  Beschaffenheit  des  Wundkanals,  welche  den 
freien  Ausfluss  des  Blutes  nach  äussert  hindert.   Nur  wenn 
das  Netz  und  das  Mesenterium  vorgefallen  sind,  kann  man 
die  W.  dieser  GcfUsse  erkennen.    Das  Blut  sammelt  sich  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  nach  der  verschiedenen 
Grösse  der  Verletzung  schnell  oder  langsam  an  entweder  in 
einem  begrenzten  Räume  zwischen  der  Oberfläche  der  Därme 
und  der  vorderen  Bauchwand,  meist  auf  einer  Seite  der 
weissen  Linie,  oder  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  oder 
es  verbreitet  sich  nach  allen  Richtungen  und  zwischen  den 
Windungen  der  Därme;  zuweilen  wird  es  von  der  Bauch- 
Wandung  durch  die  Darmw.,  wenn  eine  zugegen  ist,  getrie- 
ften.  Daher  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Blutergiessung 
in  die  Unterleibshöhle  verschieden;  im  Allgemeinen  sind  es 
die  des  Blutverlustes  überhaupt,  ferner  die  des  Druckes  auf 
die  Eingeweide  und  die  der  dadurch  erzeugten  Irritation. 
Der  Kranke  wird  nach  und   nach  schwächer,  der  Bauch 
schwillt  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  gewöhnlich  in  der 
unteren  vorderen  Gegend  an,   ÜQctuirt,  das  Gesicht  des 
Kranken  wird  Mass,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kalt,  es 
entstehen  Ohnmächten,  durch  Ifen  Druck  auf  die  Urinblase 
öfterer  Drang  zum  Wasserlassen.    Bei  ausgebreitetem  Extra« 
vasat  erfolgt  der  Tod  schnell  entweder  durch  Verblutung 
oder  durch  heftige ,  ausgebreitete  Entzündung  und1  Brand. 
Bei  umschriebenem  Extravasat  entsteht  im  Umfange  der  Biut- 
masse  durch  Entzündung  Exsudatiou  plastischer  Lymphe,  wo- 
durch dieselbe  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abgeschieden 
wird;  die  flüssigen  Theile  des  Blutes  werden  resorbirt,  der 
festere  kann  lange  zurückbleiben  und  am  Ende  auch  noch 
resorbirt  werden.  Ist  das  Extravasat  gross  und  wird  es  nicht 
resorbirt,  so  geht  es  in  Fäulniss  über  und  abscedirt. 

Wenn  ein  Extravasat  nach  geschehener  Verwundung  ent- 
steht, so  lässt  man  den  Kranken  auf  die  verwundete  Seite 
legen  und  erhält  die  W.  durch  Einlegen  eines  ausgefranzten 
lieinwandstreifens,  oder  durch  ein  Bourdonnet  in  dem  untern 
Winkel  derW.  offen;  ist  dieW.  bereits  geschlossen,  so  muss 
sie  wieder  geöffnet  und  eine  breite  Leibbinde  angelegt  wer- 
den ,  um  das  Extravasat  gegen  die  W.  hinzutreiben. 

Wenn  die  Blutung  fortdauert  und  nicht  durch  ünmittel- 
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bare  Unterbindung  des  Gefasses  zu  stillen  ist,  10  bleibt  nichts 
übrig ,  als  durch  wiederholte  Aderlässe,  kalte  Uebcrschläge 
über  den  Unterleib ,  durch  die  grösste  Ruhe  des  Kranken 
und  Weh  feste  Anlegung  einer  Leibbinde  die  Blutuni  sn 
stillen.  Ist  das  Extravasat  in  der  Nähe  der  W.(1<  so  kann 
man  vorsichtig  mit  dem  Finger  oder  einer  stumpfen  Sonde 
eingehen,  die  Därme  etwas  zurückdrängen  und  es  zu  ent- 
leeren suchen.  Zeigt  steh  an  emer^anderen^Stelle  oder  nach 
bereits t  geschlossener  W.  Geschwulst  und  t  a  n,  wird 
das  Blut  nicht  resorbirt,  sondern  zersetzt  es  sich  und  absce- 
dirt,  so  öffnet  man  diese  Geschwulst  mit  dem  Bistouri  mit 
der  Vorsicht,  die  Grenzen  der  Adhäsion  im  Umfange  des 
Extravasates  nicht  zu  überschreiten,  und  entleert  das  ange- 
sammelte Blut;  durch  sanfte  Einspritzungen  von  lauwarmem 
Wasser  unterstützt  man  die  Entleerung.  Der  Verband  sei 
einfach,  man  erhält  die  W.  durch  ein  eingeführtes  Bourdon- 
net  offen  und  bedeckt  sie  mit  Charpie  und  einem  Catapiasma. 
Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Kräfte- 
zustand.  —  '  .  , 

c)  Mit  Vorfall  der  Eingeweide.  Meistentheili 
treten  bei  einer  eindringenden  Bauchw.  von  einigem  Umfange 
das  Netz  und  die  Därme  hjrvor.  Diese  Theile 
weder  frei  in  der  W.,  oder  sie  sind  fest  von  d 
geben;  sie  sind  entweder  im  natürlichen  Zustande^  oder  stark 
entzündet  oder  selbst  brandig.  Man  muss  diese  Theile  so 
bald  als  möglich  in  die  Unterleibshöhle  zurückbringen  und 
ihr  ferneres  Vorfallen  verhüten.  Der  Kranke  werde  dazu 
in  eine  solche  Lage  gebracht,  wobei  die  Bauchmuakeln  er- 
schlafft sind,  d.  h.  man  lässt  die  Oberschenkel  beugen;  zu- 
weilen treten  die  Eingeweide  durch  ihre  eigene  Schwere 
in  die  Bauchhöhle  zurück.  Sind  die  vorgefallenen  Theile 
beschmutzt,  so  reinigt  man  sie  zuvor  mit  lauwarmem  Wasser 
und  bringt  sie  mit  beiden  Zeigefingern,  welche  man  mit  war- 
mem Oel  bestrichen  hat,  in  den  Unterleib  zurück.  Der  Theil 
des  Darmes,  welcher  zuletzt  vorgefallen  war,  muss  zuerst 
zurückgebracht  werden,  das  Mesenterium  früher  als  die 

Därme,  u*d  diese  früher  als  das  Netz.    Den  zurückgebrach- 

.....     .  .  rrr.  0      ■»  *r 

ten  Theil  hält  man  mit  dem  Zeigefinger  zurück,  bis  man 
wieder  einen  andern  Theil  nachschiebt.  Nach  völliger  Zu- 
rückbringung geht  man  mitfdem  Zeigefinger  bis  in  die  Bauch- 

,t.  • 
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die  Muskel*  getreten  ist  Dabei  atlime  der  Kranke  stets  4 
tief  ans.  <-•>  Sind  die  Därme,  sehr  von  Luft  und  Kolh  aus- 
gedehnt oder  in  grosser  Menge  vorgefallen  und  durch  die 
W.  eingeklemmt,  «0  sucht  man  durch  sanftes  Zusammen- 
drücken der  Därme  ihr  Volumen  zu  vermindern,  zieht  noch 
einen  Theil  aus  der  Bauchhöhle  hervor  und  versucht  sie  dann 
zurückzubringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  erweitere  man  die 
W.  so  viel  als  nöthig  ist;  dies  geschieht  am  zweckmässigsten 
im  oberen  Wundwtakel,  mit  Ausnahrae  der  Gegend,  wo  die 
Art  epigaatriea  durchschnitten  werden  könnte  und  wo  das 
Lfigamentum  Suspensorium  hepatis  liegt.  Man  drückt  mit  der 
linken  Hand  die  Därme  abwärts,  führt  den  linken  Zeigefin- 
ger oder  eine  Hohlsonde  auf  diesem  in  den  oberen  Wuud Win- 
kel, untersucht  genau,  dass  sich  kein  Darmtheil  zwischen 
der  Sonde  und  dem  Wnndrande  befindet  und  schneidet  mit- 
tele eines  geknöpften  Messers  so  tief  ein,  als  erforderlich 
ist.  Hierauf  reponirt  man  die  vorgefallenen  ThejUe,  wie  an- 
gegeben worden  ist  Ist  die  Einklemmung  so  bedeutend,  dass 
man  keine  Sonde  zwischen  die  Darme  und  den  Wundwinkel 
einführen  kann,  so  schneidet  man  vorsichtig  die  äusseren 
Bedeckuugen  von  aussen  nach  innen  ein,  indem  man  den 
Nagel  des  Unken  Zeigefingers  in  den  oberen  Wundwinkel 
einsetzt  und  erweitert  die  W.  nach  den  Bd.  VI.  S.  497  an- 
gegebeneu Vorschriften.  Das  Anstechen  der  vorgefallenen 
Därme  mit  Nadeln  oder  einem  Troikart  um  das  Volumen 
derselben  zu  vermindern  ist  nicht  rathsam,  Ist  der  vorgefal- 
lene Darm  sehr  entzündet,  so  wird  diese  Entzündung  durch 
die  Reposition  und  durch  die  darauf  folgende  antiphlogisti- 
sche Behandlung  am  schnellsten  beseitigt  werden;  ist  er  be- 
reits brandig,  so- verfährt  man  wie  Bd*  III.  S.  M2  gelehrt 
worden  ist«  —  Auf  gleiche  Weise  behandelt  man  einen 
Vorfall  des  Netzes.  Auch  hier  darf  Entzündung  desselben 
nicht  von  der  Reposition  abhalten*  Ist  das  Netz  stark  ge- 
quetscht, desorganisirt,  brandig,  so  lässt  man  e»  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  liegen  und  bedeckt  es  mit  einer  in 
Altheadccoct  getauchten  Compresse.  Ein  kleines  Stück  von 
Nets«  welches  durch  eine  schmale  W.  am  oberen  Theile  des 
Bauches  vorgefallen  istvkann  man,  wenn  die  Reposition  ohne 


iterung  nicht  möglich  ist,  der  Natur  Überlassan,  ent- 
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weder  verwächst  es  mit  den  Wnndrandern,  bedeckt  tich  mit 
Granulationen  and  sichert  dann  gegen  einen  Bauchbroch, 
oder  es  std'sst  sich  los,  oder  et  zieht  sich  doch  allraalich  in  den 
Unterleib  zurück  (Larrey).  Grössere  Partieen  vom  Netz 
müssen  aber  stets  zurückgebracht  werden,  weil  sie  oft  ein 
Darmstück  enthalten  können,  und  weil  die  Verwachsung  des 
Netzes  Zerrnng  am  Magen,  Schmerzen  ju.  s.  w.  hervor- 
rufen  würde.  Unterbindung  des  Netzes  ist  nicht  rathsara. 
Ist  Netz  mit  Därmen  vorgefallen  und.  Erweiterung  der 
W.  nothwendig,  so  muss  diese  stets  im  unteren  Wundwinkel 
geschehen ,  wenn  man  sich  der  Hohisonde  bedient.  Steiles 
sich,  wenn  man  ein  kleines  Stück  Netz  in  der  W.  liegen 
lässt,  Zufälle  von  Einklemmung  ein,  und  werden  diese  durch 
antiphlogistisches  Verfahren  nicht  beseitigt,  so  muss  man 
dennoch  die  W.  erweitern. 

1)  Vulnera  ventriculi,  Wunden  des  Magern 
erkennt  man  aus  dem  Orte,  der  Richtung  und  der  Tiefe 
der  Verletzung,  aus  dem  Ausflüsse  Ton  Speisebrei,  einem 
fixen  Schmerz  in  der  Magengegend,  Aufstossen,  Erbrechen 
mit  Blut  vermischter  Speisen  und  ans  den  übrigen  Erschei- 
nungen einer  penetrirenden  Bauchw.  Doch  sind  diese  Zei- 
chen nicht  immer  ganz  bestimmt.  Wenn  die  äussere  W. 
gross  ist,  so]  kann  ein  Theil  des  «Magens  vorfallen.  Eia 
voller  Magen  wird  leichter  verwundet,  als  ein  leerer.  — 
Die  Vorhersage  ist  sehr  zweifelhaft  Man  hat  besonders 
Extravasat  in  die  Bauchhohle  und  Entzündung  zu  befürch- 
ten. Gefährlicher  ist  die  Verwundung  eines  vollen  Magens, 
als  eines  leeren.  W.  an  den  Curv sturen  sind  gefahrlicher, 
als  in  der  Mitte  [des  Magens ;  zuweilen  heilen  die  W.  von 
selbst.  —  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe 
wie  bei  Darmw. ;  besonders  muss  man  die  Entzündung  ver- 
hüten oder  beseitigen  ;  daher  lasse  man  den  Kranken  in  den 
ersten  Tagen  Nichts  gemessen,  den  Durst  stille  man  durch 
Citronen-  oder  Apfelsinenscheiben;  die  Stuhlausleernng  be- 
fördere man  durch  erweichende  Klystiere.  Ueber  den  Unter- 
leib mache  man  warme  Fomentationen ,  wenn  sie  der  Kranke 
verträgt.  Den  durch  die  W.  fliessenden  Speisebrei  entfernt  man 
oft  und  lä8st  den  Kranken  Anfangs  auf  der  verletzten  Seite, 
später  auf  dem  Rücken  liegen.  Ist  die  Süssere  W.  gross,  der 
Magenw.  gegenüber,  oder  ist  der  verletzte  Theü  des  Ma- 
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gens  *0rg efallen,  so  hat  man  diesen  zuweilen  mit  Gluck  blu- 
tig geheftet;  zweckmässiger  scheint  es  durch  die  beiden  Ränder 
der  Magenw.  einen  Faden  zu  sieben  und  dessen  Enden  nach 
aussen  hängen  zu  lassen,  um  die  Wundränder  einander  et- 
was zu  nahern  und  in  gleicher  Richtung  gegen  die  W.  der 
Baachdecken  zu  halten,  da  W.  des  Magens  wie  die  der 
Därme  durch  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  sich  schlies- 
sen.  Nach  48  Stunden  zieht  man  die  Schlingen  aus  und 
nähert  die  Hautwundränder  einander  durch  Heftpflaster.  Bleibt 
eine  Fistel  zurück,  so  hält  man  durch  einen  passenden  Druck- 
verband die  Oeffnung  derselben  geschlossen.  Lange  Zeit 
darf  der  Kranke  nur  milde  und  weuige  Speisen  gemessen. 

2)  Vulner a  otnenti  et  me senterii,  Wunden  des 
Netzes  und  Gekröses  werden  nur  dann  mit  Bestimmtheit 
erkannt,  wenn  diese  Theile  aus  der  W.  hervortreten.  Bei 
W.  des  Gekröses  ist  besonders  die  Ergiessung  des  Blutes 
und  des  Chylus  gefährlich,  welche,  wo  möglich,  durch  Un- 
terbindung der  Gefässe  beseitigt  werden  muss.  Von  den  W. 
des  Netzes  gilt  Alles,  was  S.  596.  gesagt  worden  ist, 

3)  \ulnera  hepatis,  Wunden  der  Leber  muth- 
raasst  man  aus  dem  Orte,  der  Tiefe  und  Richtung  der  W.; 
es  fliegst  viel  schwarzes  Blut,  zuweilen  mit  Galle  vermischt 
aus;  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  der  sich  bis  in 
die  rechte  Schulter  erstreckt,  gallichtes  Erbrechen,  Schluch- 
zen, langsamer  Puls,  bisweilen  Gelbsucht  sind  die  Zeichen; 
manchmal  fehlen  diese  jedoch  grösstenteils  und  die  Diagnose 
ist  schwierig.  —  Kleiue  und  oberflächliche  W.  der  Leber 
heilt  die  Natur  durch  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  oder 
es  bilden  sich  Abscesse  und  Fisteln;  grössere  sind  oft  tödt- 
lioh  durch  die  Blutung  oder  durch  Entzündung  und  Eite- 
rung. —  Durch  die  Behandlung  sucht  man:  1)  die  Entzün- 
dung und  ihre  Folgen  zu  beseitigen;  daher  allgemeine  und 
örtliche  Blutentleerungen,  kalte  Umschläge,  abführende  Salze, 
Calomel,  üng.  mercnriale  anzuwenden  sind.  2)  Dem  Extra- 
vasate einen  freien.  Ausfiuss  zu  erhalten  durch  passende  Lage, 
Offenerhaltung  oder  selbst  Erweiterung  der  äusseren  W.  und 
bei  fortdauernder  Blutung  durch  fortgesetzte  kalte  Umschläge 
und  eine  festangelegte  Leibbinde;  3)  die  entstehenden  Ab- 
scesse und  Fisteln  «seh  gegebenen  Vorschriften  zu  leiten. 

Vulnera  vesieße  f  elleae,  Wunden  der  Gal- 
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1  en  blase  sind  auch  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Lie- 
ber, obwohl  selten,  möglich.   Sie  geben  sich  dann  (nur  bei 
zufälliger  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle, 
wo  gewöhnlich  eine  Gallenfistel  entsteht),  durch  Austins*  von 
Galle  durch  die  äussere  W.,  wenn  keine  Verwachsung  statt- 
findet, blos  durch  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Un- 
terleibes in  Folge  von  Erguss  ton  Galie  in  die  Bauchhöhle, 
Angst,  Erbrechen,  Gelbsucht,  hartnackige  Verstopfung,  be- 
schwerliche Respiration  und  kleinen  Puls  zu  erkennen.  Diese 
Zufälle  werden  durch  Ade/lass  nicht  gemindert.   Diese  Gal- 
lenergiessung  hält  man  in  der  Regel  für  tödtlich.  Fryer'i 
Fall  von  Entleerung  einer  der  Galle  ahnlichen  Flüssigkeit 
durch  dreimalige  Function,  wonach  der  Kranke  genas,  er- 
mangelt einer  genauen  chemischen  Untersuchung  des  Ent- 
leerten.   Nach  den  Versuchen  von  Ho e ring  und  Em m ert 
(Meckel' s  Arch.  f.  Phys.  Bd.  IV.  II.  4.)  an  Thieren  ist  es 
vorzüglich  der  Gallenstoff,  der  die  Zufälle  hervorbringt;  der 
Tod  erfolgte  jedoch  nicht  immer.    Aus  den  Versuchen  von 
Dupuytren  geht  horvor,  dass  Extravasate  von  Galle  und 
Urin  tödtliche  Zufalle  herbeiführen  können,  ohne  dass  mau 
diese  Flüssigkeiten  bei  der  Section  findet.   '    '  -  1 

5)  Vulnera  pancreatis,  Wunden  des  Pan- 
kreas kommen  selten  vor;  die  Diagnose  ist  sehr  schwie- 
rig; die  Prognose  nur  bei  kleinen  gunstig;  die  Behandlung 
sei  allgemein  antiphlogistisch. 

6)  Vulnera  lienis,  Wunden  derftfilz  werden  aus 
der  Stelle  der  W.  und  der  starken  duukelrothen  Blutung  er- 
kannt. Sie  sind  wegen  der  Ergicssung  und  Ansammlung  des 
Blutes  im  Unterlclbe  sehr  gefährlich,  meist  tödtlich.  Die 
Behandlung  ist  dieielbe  wie  bei  Verwundung  der  Leber. 
Fielits  und  Ferguson  fuhren  Fälle  von  verwundeter  Milz 
mit  erfolgter  Heilung  an. 

1)  Vulnera  tenuniy  Wunden  der  Nieren.  Min 
erkennt  sie  aus  ihrer  Lage,  Tiefe  und  Richtung  und  ans  dea 
begleitenden  Erscheinungen,  als:  fiter  Schmerz  in  der  Len- 
dengegend, der  sich  bis  in  die  Leiste  und  den  Hoden  der- 
selben Seite  erstrekt;  der  Höde  ist  gewöhnlich  krampfhaft 
zurückgezogen,  Schmerzen  in  der  Harnröhre,  Schaamlippcn, 
Unvermögen  den  Schenkel  der  verletzten  Seite  *u  beugen, 
Aufgetriebenheii  des  Lewes,  Erbrechen;  sie  dringen  entwe- 


Digitized  by  Google 


■ 

— 

Vnlnns  aMoäbii.  '  599 

der  nur  in  die  Substantia  corticalii  oder  bis  in  die  Substan- 
tia  tubuloea;  im  ersten  Falle  fliesst  nur  Blut  aus  der  W., 
im  Urin  Ist  keins,1  aber  die  Symptome  einer  Nephritis  stel- 
len sich  bald  ein;  im  zweiten  Falle  fllesst  Blut  mit  Ürin 
vermischt  ab.  Die  W.  Ist  €m  vieles  gefährlicher,  wenn  die 
Niere  vorn  verletzt  ist,  wenn  die  grossen  Gefässe  am  inne- 
ren Rande  durchschnitten  sind  und1  das  Bauchfell  gleichzei- 
tig verwundet  ist;  das  Blut  tritt  in  den  Unterleib  und  der 
Tod  erfolgt  bald.  Bei  kleinen  W.  der  hinteren  Fliehe  blei- 
ben bisweilen  Nierenfisteln  zurück.  Ausser  der  Bekämpfung 
der  Entzündung  durch  Aderlass,  kalte  Umschläge,  Klystiere, 
strenge  Diät  und  Ruhe  kann  die  Kunst  nur  für  den  gehöri- 
gen Abfluss  des  Urins  sorgen.  Wenn  dieser  nicht  abgeht, 
•o  lege  man  einen  Catheter  In  die  Blase  ein  und  tfrrHze, 
wenn  sie  Blutcoagulura  enthält,  lauwarmes  Wasser  ein*  Bleibt 
eine  Nierenfistel  zurück,'  so  sorge  man  für  gehörigen  Aus- 
Hubs.  Entleert  sich  längere  Zeit  nach  Heilutfg  der  VV.  Ei- 
ter mit  dem  Urin,  so  tritt  die  Behandlung  des  Nierenabrfce*- 
ses  ein.   S.  Bd.  I.  S.  15. 

8)  Vulnera  vesicae  urinariae,  Wunden  der 
Harnblase.  Allen  Harnblasen  wunden  ist  Harhergiessung 
gemein;  diese  ist  aber  mehr  oder  weniger  betrachtlich,  je 
nachdem  die  Blase  Im  Augenblicke  der  Verwundung  voll  oder 
leer  ist,  auch  hat  sie  nach  der  verschiedenen  Gegend,  Wo 
sich  die  W.  der  Blase  befindet,  verschiedene  Folgen.  Ist 
die  W.  am  hintern  Theite  der  Blase,  so  ergiesst  sich  der 
Drin  in  die  Bauchhöhle,  wobei  der  Aufgang  beinahe  stets 
tödtlich  ist;  dasselbe  findet  statf,  wenn  sie  den  vorderen  Obe- 
ren Theil  der  eben  ausgedehnten  Blase  trifft«  Wird  ein 
Theil  der  Blase,  welcher  nicht  vom  Bauchfelle  bedeckt  ist, 
verwundet,  so  senkt  sich  der  Urin  ins  Zellgewebe  nach  dem 
Mittelfleische  hin  und  bildet  daselbst  zuweilen  eine  schwap- 
pende Geschwulst.  Die  Lage,  Richtung  und  Tiefe  der  W., 
die  Spannung  des  Bauches,  Fieber,  Delirien,  besonders  aber 
der  Ausflus*  von  tilut  durch  das  GHed  und  der  des  Urins 
durch  die  W.  mit  Strangurie  lassen  keine  Zweifel  über  den 
»Ätz  der  Verwundung  Geht  Urin  durch  den  After  ab,  so 
ht  der  Mastdarm  gleichzeitig  mit  der  Blase  verwundet.  Wenn 
die  Verwundung  durch  eine  Kugel  geschah,  So  reicht  die 
üntemcfc^        dem  Vikgtt  durch  den  Mastdarm  oder  mit 


Digitized  by  Google 


y u hi us  Dudcudoruni. 


der  Sonde  faajt  nie  -hin,  um  die  Gegenwart  einer  Kugel  in 
der  Blase  zu  erkennen;  man  kann  sich  nur  durch  den  Ka- 
theter davon  überzeugen.  —  Die  Vorhersage  hängt  haupt- 
sächlich von  dem  Orte  der  Verletzung  ab.  —    Bei  der  Be- 
handlung ist  das  Sfothwendigalp,  einen  elastischen  Cathetex 
in  die  Blase  einzuführen  und  darin  liegen  zu  lassen,  um 
Harnergiessungen  in  den  Unterleib  oder  in  das  Zellgewebe 
des  Beckens  zu  verhüten.    Fremde  Körper,   die,  wenn  sie 
liegen  bleiben,   Veranlassung  zu  einem  Blasenetehie  geben, 
entfernt  man  sogleich,  wenn  es  erforderlich  ist,  seibat  durah 
Erweiterung  der  Äusseren  W.,  die  man  auch  zum  Abflusss 
des  Urins  offen  erhält.    Zeigt  sich  Geschwulst,  Fluctuation 
oder  Infiltration,  so  mache  man  zeitig  und  nicht  zu  -kleine 
Einschnitte  um  Ergiessungen  zu  entleeren.  Der  Verband  der 
W.  muss  einfach  und  sanft  aein;  man  darf  die  W.  nicht  ver- 
stopfen und  den  Ausfluss  des  Urins  nicht  hindern.  Durch 
die  Lage  des  Krauken  unterstütze  man  den  Abflugs.  Die 
allgemeine  Behandlung  sei  streng  antiphlogistisch,  vorzüglich 
kalte  Umschläge,  wenig  Getränk. 

9)  Vulnera  uteri,  Wunden  der  Gebärmutter 
«ind  selten  im  ungeschwängerten  Zustande,  wo  sie  gewöhn- 
lich mit  Verletzung  der  benachbarten  Theüe  verbunden  sind. 

^ schwängern  Zustande  erkennt  man  sie  aus  der  Stelle. 
Tiefe,  dem  Ausflusse  von  vielem  Blute  oder  Fruchtwasser, 
den  Wehen,  Ohnmächten  u.  a.  w.  Meistens  erfolgt  zu  frühe 
Niederkunft.  Gewöhnlich  steht  die  Blutung  nicht  eher  als 
bis  die  Entbindung  erfolgt  ist,  weiche  man  durch  das  Spren- 
gen der  Häute  zu  befördern  suchen  muss.  Bei  kleinen  W. 
empfiehlt  man  die  grösate  Ruhe,  lässt  zur  Ader  und  wen- 
det krampfstillende  Mittel  an.  Wenn  hei  grösseren  ^v.  die 
Blutung  nicht  sieht  und  kein  Abortus  erfolgt,  so  muss  man 
die  W.  erweitern;  dasselbe  Verfahren  ist  erforderlich,  wenn 
daa  Kind  zum  Theil  oder  völlig  in  die  Bauchhöhle  getre- 
ten wäre. 

VI.  Vulnera  pudendprum,  Wunden  der  Ge- 
sc  hie  chtstheile. 

1)  Vulnera  penis,  Wunden  des  männlichen 
Gliedes  oder  der  Rat  he  betreffen  entweder  die  Haut, 
einen  oder  beide  schwammige  Körper,  die  Eichel,  die  Harn- 
röhre, oder  da*  Glied  /U*  zum  £rpstfen  ^eile  oder  »ollig 
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abgeschnitten;   sie  sind  entweder  Stich-,   Schnitt-  oder 
Quetschw.    Zu  eiuer  Quetschw.  gesellt  sich  bald  eine  starjus 
Ecchvmoae;  der  Umfang  der  Eultie  nimmt  beträchtlich  zu, 
4ie  Haut  wird   schwarz  -  und  erscheint  dem  Unerfahrenen 
brandig.    Zertheilende  Ueberachtäge  reichen  hin  die  Auf  sau- 
gang zu  bewirken.  —   Eine  Zerreissung  der  fibrösen  Haut 
eines  schwammigen  Körpers  kann  stattfinden,  wenn  die  in 
starker  Erection  sich  befindende  Ruthe  gewaltsam  gebeugt 
wird.    Das  Blut  dringt  dauu  durch  diese  OefFnung  in  das  sie 
umgebende  Zellgewebe  und  dehnt  dasselbe  sackförmig  aus. 
Diese  Höhle  füllt  sich  immer  mit  Blut  an ,  wenn  sich  das 
Glied  erfeirt    Endlieh  coagulirt  das  Blut  im  Sacke  und  es 
entsteht  spater  Entzündung,  Ulceration  und  Blutung.  Wenn 
diese  Geschwulst  gross  ist,  an  werden  £ie  Verrichtungen  der 
Jtuthe  durch  die  erfolgende  Krümmung  völlig  gestört.  Bei 
diesem  Uebel  ist  weder  von  kalten  Umschlägen  noch  von 
der  Compression  etwas  zu  erwarten,  sondern  Mos  von  der 
Abnahme  des  männlichen  Gliedes.  —    Stichwunden  der  Ru- 
the sind  gewöhnlich  von  keinen  besonderen  Zufällen  beglei- 
tet; kalte  Umschläge  reichen  zur  Heilung  hin.  Schnittw.  der 
Haut  werden  durch  Heftpflaster  vereinigt;  sie  heilen  schnell. 
Schnittw.  der  schwammigen  Körper  in  der  Lange  und  des 
Kanals  der  Harnröhre  erfordern  die  Einführung  eines  elasti- 
schen Catheters,  welchen  man  bis  zur  Vernarb  uug  liegen 
lässt;  die  W.  vereinigt  man  durch  Heftpflaster  und  unterstützt 
die  Vereinigung  durch  zirkeiförmige  Compression  der  Ruthe. 
Diese  reicht  in  Verbindung  mit  Alaunwasser  für  Stillung  der 
Blutung  hin.    Bei  tiefen  Quecrw.  der  schwammigen  Körper 
unterbinde  man  sowohl  die  Art.  dorsal,  penis  als  auch  die 
der  schwammigen  Körper,  lege  eine  dicke  elastische  Sonde 
ein  und  vereinige  die  W.  mit  Heftpflaster;  man  giebt  der 
Ruthe  eine  Lage  nach  der  Seite  der  Verwundung  und  erhält 
sie  darin  durch  eine  zweckmässige  Binde.  Wenn  der  schwam- 
mige Körper  aeiner  ganzen  Dicke  nach  getrennt  ist ,  so  ge- 
lingt selten  die  Vereinigung;  ea  erfolgt  meist  Brand  und  die 
Amputation  rauss  verrichtet  werden.   S.  Bd.  II,  S.  587  u.  f. 

2)  Vulnera  teatis  et  funiculi  spermatici, 
Wunden  des  Hodens  und  des  Saamens tranges.  W. 
des  Hodens  sind  leicht  zu  erkennen.  Wirkte  das  Instrument 
»gleich  quetschend,  so  entzünde*  sich  4er  Hude  und  schw^t 
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bedeutend  sn;  oft  tritt  ein  Hielt  seiner  Substanz  durch  die 
W.  der  tunica  albuginea  heraus.   Man  hat  sie  zuweilen  für 
dicken  Eiter  oder  abgestossenes  Zellgewebe  gehalten  und 
herausgezogen,  so  dass  nur  der  Nebenhode  zurückgeblieben 
ist.    Kleine  Stichw.  haben   gewöhnlich  keine  bedeutende, 
Schnittw.  aber  heftige  Entzündung  zur  Folge.    Bei  allen  W. 
des  Hodens  macht  man  kälte  Umschlage  und  verftftrt  anti- 
phlogistisch ;  die  W.  vereinigt  man  locker  mit  Heftpflaster. 
Sind  mehrere  Lappen  des  Hodeiisackes  zugegen,  so  vereinigt 
man  diese  durch  einige  blutige  Helte.   Zeigt  sich  die  innere 
Substanz  des  Hodens  in  der  W.,  so  muss  man  sifc  zurück- 
schieben und  trocken  verbinden.  —   W.  des  Saarn enst raiiget, 
wobei  die  Nerven  und  Geftsse  desselben  durchschnitten  sind, 
haben  Schwinden  des  Hodens  zur  Folge. 

3)  Vulnera  labiorum  pudendorum,  Wänden 
der  Schaamlefzen.  Gequetschte  W.  der  grossen  Schaam- 
Uppen  eitern,  ehe  sie  vernarben;  demohngeachtet  geschieht 
ihre  Vernarbnng  Bchneü  und  leicht.  Man  verbindet  sie  flach 
und  bedeckt  sie 'mit  zertheilenden  Mitteln.  In  den  meisten 
Fällen  vereinigen  sfeh  die  Wundrander  und  die  Narbe  ist 
dann  kaum  sichtbar;  seltener  vernarbt  jeder  Wundrand  für 
sich,  und  dann  entsteht  eine  auffallende  Missstaltung. 

i)  Vulnera  vaginae  et  urethrae,  Wunden  der 
weiblichen  Scheide  und  Harnrohre  können  entste- 
hen durch  eindringende  stumpfe  oder  spitze  und  scharfe 
Körper.  Folgen  dieser  W.  können  sein  Ergiessung  des  Blu- 
tes zwischen  Vagina  und  Rectum,  oder  ins  Zellgewebe  des 
Dammes,  Entzündung,  Eiterung,  bei  gänzlicher  Trennung  der 
Wand  Torfalt  der  Därme.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Zurückbringung  der  Därme  und  Reinigung  der  W.  Man  fegt 
alsdann  einen  Schwamm  in  die  Vagina  von  einem  solchen 
Umfange,  dass  sich  die  Wundränder  noch  berühren ;  die  Ver- 
wundete muss  auf  dem  Rücken  liegen,  man  lässt  kaltes  Wal- 
ser überschlagen  nnd  verfahrt  allgemein  antiphlogistisch^  Wenn 
der  Harn  nicht  fortgeht,  führt  man  einen  Catheter  in  die 
Blase;  geht  er  unwillkühriich  ab,  so  lssst  man  den  Catheter 
liegen.  Den'  Schwamm  darf  man  In  den  ersten  Tagen  nicht 
herausnehmen,  wenn  aber  Eiterung  eingetreten  ist,  ohne 
welche  Heilung  selten  erfolgt ,  wechselt  man  ihn  öfter. 
Bei  Verwundung  der  Harnröhre  Ist  es  erftroertfeh,  einen 
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elastischen  Catheter  in  die  Blase  zn  fuhren  und  einen  Schwamm 
in  die  Vagina  einzulegen.  l 

VIF.  Vulnera  e str emitdtum ,  Wanden  der 
Giiedmaassen. 

Alles  was  von  den  W.  Un  Allgemeinen  und  von  den  ver- 
schiedenen Arten  derselben  gesagt  worden  ist,  gilt  auch  für 
die  W.  der  Gliedraaassen.  Es  ist  nur  noch  übrig,  von  den 
W.  der  Gelenke  zu  handeln. 

Vulnera  articulorum,  Wanden  der  Gelenice 
charakterisiren  sich  durch  Eröffnung  der  Gelenkkapsel  und 
meistentheils  durch  den  Ausfluss  der  Synovia.  Sie  sind  oft 
mit  Trennung  der  Seiten-  oder  anderer  Bänder,  bisweilen 
mit  Verletzung  der  Gelenkknorpel  und  der  Knochen  beglei- 
tet. Da  ss  eine  W.  in  die  Gelenkhöhle  eingedrungen  sei,  er- 
kennen wir  aus  der  Richtung  und  Tiefe  der  W.  und  aus 
dem  freiwilligen  Ausflüsse  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit, 
der  Synovia.  Zuweilen  flicsst  aber  keine  Synovia  aus,  weil 
die  W.  der  Haut  und  des  Kapselbandes  sich  verschoben  ha- 
ben. Dagegen  bemerkt  man  nicht  seifen  das  Ausfliessen  ei- 
ner durchsichtigen,  viscösen  Flüssigkeit  aus  W.  an  Gelenken, 
ohne  dass  das  Gelenk  selbst  geöffnet  ist.  Diese  Flüssigkeit 
kommt  dann  entweder  aus  den  Schleimscheiden  der  Muskeln 
oder  aus  den  Schleimbeuteln ,  die  am  Gelenke  liegen.  Das 
Sondiren,  um  sich  von  dem  Eindringen  einer  W.  In  die  Ge- 
lenkhöhle zu  überzeugen,  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  ein 
fremder  Körper  in  der  W.  ist,  ausserdem  Ist  es  schädlich, 
weil  durch  die  Sonde  selbst  und  durch  den  Eintritt  der  Luft 
Reizung  der  inneren  Gelenkhaut  und  eine  heftige  Entzündung 
entstehen  kann,  und  weil  bereits  verklebte  Wunorftnder  wie- 
der aufgehoben  werden.  Die  Vorhersage  ist  bei  Gelenkw. 
ungewiss.  Sie  hingt  von  der  Grösse  der  Verwundung,  dem 
Gelenke  selbst,  den  Verhältnissen  des  Verwundeten,  beson- 
ders aber  von  der  Entzündung  ab,  die  sich  häufig  durch  den 
Zutritt  der  Luft  und  durch  das  in  die  Gelenk  höhle  ergos- 
sene Blut  dazu  gesellt.  Einfache  Stich-  und  Schnittw.  hei- 
len oft  ohne  besondere  Zufälle.  Schussw.  sind  sehr  gefähr- 
lich und  machen  nicht  selten  die  Resection  oder  Amputa- 
tion nothwendlg.  —  Die  Behandlung  der  einfachen  Stich-, 
Schnitt  -  und  Hiebw.  ist  dieselbe.  Man  sucht  die  W.  per 
'  primam  intentionem  zd1  heilen^  man  giefet  daher  dem  Gliedc 
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eine  solche  Lage,  iu  welcher  die  Haut  erschlafft  und  der 
Parallelismus  zwischen  der  äusseren  W.  der  Haut  und  4er 
inneren  W.  des  Kapselbandes  aufgehoben  wird,  vereinigt  die 
äussere  W.  sehr  genau  mit  Heftpflaster,  legt  eine  Compressc 
darüber  und  hält  das  Glied  in  der  grossteu  Ruhe  durch  Zir- 
kelbiudc  und  Schienen.  Kalte  Umschläge  und  strenge  Diät 
sind  durchaus  erforderlich,  um  die  Entzündung  zu  verhüten. 
Auf  diese  Weise  heilen  die  W.  gewöhnlich  bald.  Nach  3 
bis  4  Tagen  legt  man  neue  Heftpflaster  auf;  zuweilen  ist 
dann  nur  der  Grund  vereinigt,  die  Hauträuder  eitern  und 
heilen  langsamer.  — 

Indessen  erfolgt  die  Heilung  nicht  immer  so  glücklich 
und  schnell.  Bisweilen,  wenn  die  W.  gross  und  längere  Zeit 
der  Luft  ausgesetzt,  durch  Ausstopfen  mit  Charpie  oder  An- 
wendung scharfer  Mittel  gereizt  worden  war,  oder  wenn  der 
Kranke  das  Glied  unvorsichtig  bewegt,  in  der  Diät  Fehler 
begangen  hat,  oder  wenn  ein  gastrischer  oder  dyskrasi scher 
Zustand  vorhanden  ist,  entsteht  meistentheils  einige  Tage 
(2  —  5 — 0)  nach  der  Verletzung  Entzündung  des  Gelenkes. 
Sie  kündigt  sich  au  durch  einen  tiefen,  mehr  oder  weniger 
lebhaften  Schmerz,  der  durch  die  leiseste  Berührung  und 
Bewegung  beträchtlich  vermehrt  wird ;  das  Gelenk  wird  hebs 
und  zeigt  eine  pralle,  glänzende  Geschwulst,  die  Wundränder 
schwellen  an  und  werden  blass,  das  Zellgewebe  inOUrirt  sieb, 
es  flieset  ein  wzssriger,  dünner  Eiter  in  ziemlicher  Menge 
aus,  die  Geschwulst  verbreitet  sich  zuweilen  über  einen  gros- 
sen Thcil  des  Gliedes ;  es  entsteht  Fieber;  das  Gesicht  wird 
sehr  roth,  das  Athmen  beschleunigter,  die  Zunge  trocken, 
der  Durst  heftig,  manchmal  entstehen  Delirien  und  Convul- 
sionen.  Mit  der  Verminderung  der  Geschwulst  tritt  Eiteruu: 
im  Gelenke  ein«  Es  bilden  sich  unter  der  Haut  zwischen 
den  Muskeln,  mehr  oder  weniger  voin  (Je lenke  entfernt,  Ab- 
scesse,  die  Gelenkbänder  geben  nach,  die  Knochen  werden 
sehr  beweglich,  und  man  hört  ein  eigenthümliches  Geräusch, 
welches  das  sichere  Zeichen  der  Verderb niss  der  Gelenkflä- 
chen ist  (Boy er);  die  Eitersenkung  greift  um  sich  und  er- 
streckt sich  über  einen  grossen  Umfang,  die  Haut  bricht  auf; 
der  Kranke  kann  der  heftigen  Schmerzen  wegen  keinen  Au- 
genblick schlafen,  und  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  durch 
die  eopiote  Eiterung  und  Cousmntion  der  Kräfte  erfolgt  der 
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Tod,  wenn  nicht  bei  Zeiten  die  Abnahme  des  Gelenkes  oder 
des  Gliedes  vorgenommen  wird.    In^inzelnen  glücklichen 
Fällen ,  wo  die  Natur  durch  die  Kunst  gehörig  unterstützt 
wird,  lassen  die  Schmerzen  und  die  Eiterung  allmälig  nach, 
Schlaf  und  Appetit  kehren  wieder  und  die  Gelenkflächen  ver- 
wachsen zum  Theil  oder  ganz  mit  einander  (Ankylosis).  — 
Die  Vorhersage  bei  Geienkw.  mit  Entzündung  ist  um  so 
ungunstiger,  je  grösser  die  W.  und  das  Gelenk  ist  und  jef ' 
heftiger  die  Zufälle  sind.  —    Bei  der  Behandlung  sucht 
man  die  Entzündung  zu;  massigen  und  die  Eiterung  zu  ver- 
hüten.  Daher  wende  man  nach  dem  Alter  des  Kranken,  nach 
seinen  Kräften  urtd  nach  der  Heftigkeit  der  Zufalle  Aderlass, 
wiederholt  zahlreiche  Blutegel  um  das  ganze  Gelenk  bis  der 
geringste  Schmerz  verschwunden  ist,  kalte  Umschläge,  inner- 
lich Nitrum,  Calomel^  bei  der  grösstenRuhe  und  strengsten  Diät, 
und  wenn  die  kalten  Umschläge  nicht  vertragen  werden,  Ein- 
reibungen von  Ung.  mercuriale  —  niemals  wanne  Umschläge, 
noch  Opium  —  an.    Ungeachtet  der  methodischen  Anwen-' 
dung  dieser  Mittel  zertheilt  sich  oft  die  Entzündung  nicht, 
sondern  geht  in  Eiterung  über.    Wenn  daher  in  und  um 
das  Gelenk  herum  Äbscesse  entstehen,  lässt  man  warme  Ca- 
taplasmen  machen,  und  wenn  Finctuation  deutlich  fühlbar 
ist,  entleert  man  den  Eiter  durch  hinreichende  Einschnitte, 
die  sich  zuweilen  bis  zur  Kapsel  erstrecken  müssen  (Pe- 
tit), damit  der  Eiter  frei  heraus  treten  oder  durch  Einsprit- 
zung entfernt  werden  kann.  Der  Zutritt  der  Luft  ist  in  die- 
sen Fällen  von  geringerem  Nachtheil  als  das  Liegenbleiben 
des  Eiters.  Man  geht  nun  zu  einer  nährenden  und  mehr  rei- 
zenden Bebandlungsweise  über,  reicht  leicht  verdauliche,  nahr- 
hafte Speisen,  gibt  China,  Säuren,  Wein;  äutserlich  tonische 
Bähungen  von  Chinaabkochung  u.  s.  w.    Entstehen  neue  Äb- 
scesse ,  so  öffnet  man  diese  und  erneuert  den  Verband,  so 
oft  es  möglich  ist.    Die  Eiterung  nimmt  nun  meistenteils 
nach  und  nach  ab,  das  Gelenk  verliert  die  teigartige  Ge- 
schwulst, zuweilen  entsteht  Exfoliation.  Gewöhnlich  entwik- 
keln  sich  an  jeder  Gelenkfläche  Granulationen ,   welche  die 
beiden  Gclcnktheile  verbinden  und  mit  phosphorsaurer  Kalk- 
erde durchzogen  werden  —  es  entsteht  Ankylosis  vera.  Da 
diese  fast  unvermeidlich  ist ,  so  muss  man  bei  Zeiten  dem 
Theilc  eine  solche  Lage  geben,  in  welcher  derselbe  am 
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brauchbarsten  igt,  daher  hält  man  bei  W.  des  EUbogenge- 
lenket  den  Vorderarn^im  rechten  Winkel  gebogen,  bei  W. 
des  Knie«  den  Unterschenkel  gestreckt,  bei  W«  des  Fussge- 
lenkes  den  Fuss  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel. 
Nimmt  der  Fuss  dennoch  eine  schiefe  Stellung  wie  beim 
Klumpfuss  an,  so  wendet  man  den  Brück  n  er 'sehen  Ver- 
band an.    Dazu  bedient  man  sich  eines  dreieckigen  Tuches, 
welches  man  in  Form  einer  Binde  zusammenlegt ,  so  das 3 
es  in  der  Mitte  ohngefähr  2"  ;breit  ist    Man  fuhrt  das 
eine  Ende  der  kleinen  Hälfte  des  Tuches  bei  dem  rechten 
Fusse  über  den  äusseren  Knöchel  und  hinten  oberhalb  der 
Ferse  über  die  Achillessehne  weg  nach  dem  innern  Knöchel 
und  der  inneren  Fläche  des  Unterschenkels  hin,  und  lässl 
den  Zipfel  von  einem  Geholfen  halten.    Die  andere,  grös- 
sere Hälfte  führt  man  über  den  Rücken  des  Fusses  nach 
dem  inneren  Rand  desselben,  alsdann  über  die  §oble  weg 
nach  dem  äussern  Rande  zu.    Nun  steigt  man,  indem  maa 
das  Tuch  fest  anzieht  und  dadurch  den  äussern  Rand  io 
die  Höhe  hebt,  wieder  aufwärts  und  [macht  (nun  noch  |eine 
Tour  um  den  ganzen  Fuss  herum  (so  dass.  man  an  dem  äus- 
seren Rande  desselben  wieder  hervorkommt),  hierauf  fahrt 
man  den  Zipfel  der  zweimal  um  den  Fuss  gewundenen  Hälfte 
nach  dem  Rückeu  desselben.    Man  nimmt  dann  dem  Gehol- 
fen den  Zipfel  ab,  führt  ihn  ebenfalls  nach  dem  Rücken  des 
Fusses,  aber  so,  dass  dieser  auswärts,  der  andere  Zipfel  aber 
nach  innen  hegt.  Beide  vereinigt  man  in  einem  Fackknoten; 
hierauf  führt  man  den  Zipfel,  der  um  den  Unterschenkel 
herumlief,  nochmals  um  den  Unterschenkel,  den  anderen  da- 
gegen, welcher  um  den  Fuss  geführt  worden  war,  leitet 
man  nochmals  in  derselben  Richtung  um  den  Fuss.  Nach- 
dem nun  dieser  Zipfel  dreimal  um  den  Fuss  geführt  worden 
igt,  wird  er  mit  dem  andern ,  welcher  am  inneren  Knöchel 
hervorkommt  und  über  den  Packknoten  herabgezogen  wirdV 
an  der  äussern  Seite  des  Rückens  durch  eine  Schleife  ver- 
bunden.*— Wenn  keine  Abscesse  mehr  zu  befürchten  sind,  das 
ganze  Glied  aber  noch  teigartig  geschwollen  ist,  wickelt  man 
dasselbe  methodisch  ein.  —  Wenn  der  Verlauf  der  mit  Ent- 
zündung complicirten  Geleukw.  den  Tod   des  Individuums 
befürchten  lässt,  so  bleibt  die  Resection  des  zerstörten  Ge- 
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lenket  oder  nach  Umstinden  selbst  die  Amputation  des  Glie- 
des das  einzige  Mittel,  diesen  unglücklichen  Aufgang  zu  ver- 
hüten. 

Die  Ton  den  meisten  Schriftstellern  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  grosse  Hieb-  und  Stichw.  des  Knie-  und  Fuss-  * 
vrnrzelgelenkes,  welche  bis  in  die  Knochen  dringen,  die  Am- 
putation indiciren,  ist  durch  viele  glückliche  Fälle  widerlegt. 
Selbst  Schussw.  der  Gelenke,  wenn  nicht  zugleich  grosse 
Nerven  und  Gefasse  zerrissen  und  die  Knochenenden  »er* 
schmettert  sind,  werden  bei  der  eben  beschriebenen  Behand- 
lung mit  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  selten  glücklich  geheilt. 
h\U   Wunden  im  Allgemeinen.   P.  Chirac,  Q  lue  rat.  d.  chir. 
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Schaarecbntidt,  Abb,  y.  d.  W.  StrnLe,  1763,  — i  11.  Ravaton, 

Abb.  v.d.  Schuss-Üieb-  u.  Stichw.  A.  ,d.  Eng.  Strnaab.  1707.  — 

D.  van  Geis  eher,  Abb.  von  d.  W.  A.  d.  hol!.  Leipz.  2.  Ausg. 

180«.  —  J.  Bell,  Ueb.  d.  Nat.  u.  Bebaadl.  d.  W.  A.  4.  Kogl. 

m.  Zu*,  y.  Lenne.  Leipz.  1798.  —  C.  A.  Lombard,  Chir.  Klinik 

In  Bez.  auf  d.  W.  A.  d.  Franz.  Freib.  1800.  —   V.  Kern,  Anl. 

zu  ein.  einfacheren  Meth.  Verwundete  zu  heilen.  Stuttg.  1810.  —  Cb. 

B.  Zang,  Würdigung  d.  Kern'aohen  Math.  Wien  1810.—  J.  Hen- 
nen, Militair- Chirurgie.  A.  d.  Engl.  Weira.  1822.  —  Fr.  Pauli, 
Commeiitat.  phyaioi.  chir.  de  vulneribua  aanandia,  Gott  1825.  — 
Serre,  Tratte*  de  Ia  renoion  imm&liate  et  de  aofc  ioüneuoe  etc. 
Par.  1830.  — *  Dupuytren,  Trnlti  thlorique  et  practiqut  dea 
bleaaurea  par„arniee  de  guerre,  public  p.  Marz  et  Vaillaud.  Par. 
1834.  —  L.  F.  Sanaon,  de  la  reunioo  irauie'diate  dea  plaiea.  Par. 
1834.  ~  Sanaon,  dea  hemorrhagiee  traumatiquea.  Par.  1836.  — 

Wunden  inabeaondere.   Nervenw.  J.  Arnemann,  Vcr- 
auche  üb.  d-  Regeneration.  Gott,  1787.  —  J.  Ua  igt  hon  u.  J. 

C.  H.  Meyer,  Ob.  d.  Wiedererzeugung  d.  Nerren  in  Reil'a  Ardi.  d. 
ti   Pbyi.  Bd.  2.  St.  3wan,  üb.  di#  Behdl.  d.  Localkrankii.  d. 

Nerven.  A.  d.  Engl.  ?.  F.  Franke,  Leipz.  1824.  —  P.  J.  Deacot, 
ob.  d.  ortl.  Krankh.  d.  N.  A.  d.  Engl  y.  J.  Radius.  Leipz.  182«. 

Scbnaawunden.  H.  J.  Ledran,  Abb.  d.  Kur  d.  Schuaaw.- 
A.  d.  Franz.  Nürnb.  1776.  —  J.  v.  d.  Haar,  Verhdl.  v.  df  ge- 
eebooten  Wunden.  Uerzogenb.  #47.  —  A.  Louia,  Coura  d.  Chir.  . 
pr*  anr  lea  plaiee  d'armee  a  feu  Par.  1749.  —  Dea  Porta,  Traite 
d.  pl.  d'arm,  a  feu.  Par.  1749.  ~  H.  Ravatoo,  Tr.  d.  pL  d'arm. 
k  feu.  Par.  1750.  —  Tbc  den,  neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  Tb.  1. 
Berl.  J7öi  -  i.  W.  Schmitt,  welch«  iat  d.  beate  Meth.  Scbnaaw. 
zu  behend.  Wien.  1787.  —  Percy,  Manuel  d.  Chirurg,  etc.  Par. 
1792.*-  J.  Hunt  er,  Vera.  üb.  d.  Blut,  d  Kotz«  u.  Schuaaw. 
4.  d.  Engl.  y.  Hebenetrdft.  Leipz.  1800.  —  P.  Dufouart,  Aua- 
lyaa  de»  Meaeuree  d'arm.  k  feu.  Par.  18©!..  —  Lombard,  CUni- 
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qua  chirnrg.  des;  pl.  fiiit.  par  armes  a  Teil.  Sfcreisb.  1804.  —  J. 
Thontson,  Beobachtungen  aas  d.  Britt.  Militairhosp.  in  Belgien. 
A.  d.  Engl.  Halle.  1820.  —  G.  J.  Guthrie,  üb.  Sckussw.  o.  *,  w. 
A.  d.  Kogl,  mit  Anmerk.  r.  Spangenberg.  Berl.  1821.  —  Der».  A. 
treatiae  on  gunshot  wounds  etc.  Lond.  1827.  —  Ruit  im  Mag.  d. 
Heilk.  Bd.  7.  St.  3  —  Busch,  ebeud.  Bd.  10.  3.—  Larrey,  Mem. 
de  Chir.  milit.  Vol.  IT. 

Vergiftete  Wanden.   F.  FoBtnno's  Beobaclit  üb«  d.  Naf. 
d.  thier;  Körp.  ui  4.  Viperng'fL  A.  d.  Ital.  v.  Hebenstreit  Leina. 
1785.—  T.  W.  G.  Benedict,.  Ideen  z.  Begründ.  einer  ratiou.  Heilra. 
d.  Himdswuih*  M.  Vorr.  r.  Rosenmüller.  Leipz.  1808.  —    H.  \. 
Coden,  v.  d.  Redeut.  u.  Heifmeth.  d.  Wasserscfieu.  BrcsL  1816.— 
P.  Orfil  a,  Tralre?  des  poisons.  Edit.  &  Par.  1825.  —   J;  Ä.  Wag- 
ner, Erfahr,  üb.  d.  Bisa  d.  gem.  Otter  u.  s.  w.  Leipz.  n.  Soras. 
182fr.  —   C.  Mayer,  Veraoehe  u.  Bemerk,  üb.  d.  Upas,  in  Jonra. 
d.  Chir.  it.  Augbkh.  Bd.  13.St.3.—  Ph.  F.  v.  Weither,  Abb.  Bi 
I. —  J.  N.  Rust,  Aufsitze  und  Abband!,  a.  d.  G.  d.  Med.  Chrr.  o. 
Staataarz.  Bd.  II.  Hertwig  Beitrage  z.  näheren  Kennte,  d.  Wutb- 
krankh.  oder  Tollheit  d.  Hunde.  Berl.  1829.  —   C.  Prinz,  die 
Wntb  H.  Hunde  als  Seuche  n.  Beob.  gearhtldert  M.  1  Kpf.  .Leipz. 
1832.  —   M.  t.  Lenhossek,  d.  Wuthkraukh. ,  nach  biah.  Beob. 
m  neueren  Erfahr,  dargeat.  Pesth  u.  Leipz.  1837. 

Kopfwunden.  Hippokratea,  v.  d.  Kopfw.  v.  Braune.  Leipz. 
1788.  —  Quesnay,  Precla  de  diverses  observations  snr  le  trepan 
in  M4m.  de  P  Acad.  de  Chir.  V.  I.  —  P.  Pott  Bemerk,  üb.  d.Nat  s. 
Folg.  u.  s.  w.  in  deas.  sämntll.  chir.  Werken.  Nürnb.  1768.  —  V. 
Dense,  Observationa  on  the  wonnd*  of  the  head.  Lond.  1776.  - 
J.  L.  Schmucker,  chir.  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  Berl.  1774.—  Da- 
pr<  de  Li  sie,  Tratte1  des  lesions  de  la  t4tc  par  contre-coup  Par. 
1770.  —  Chopart,  Mem.  aar  les  lesions  de  1.  täte  par  contre- 
coop.  Par.  1771.  —  J.  U.  Bilgner,  Med.  chir.  Fragen,  welche  A 
Verletz,  d.  Hirnschale  betreffen.  Berl.  1771.  —  J.  Deaault,  Abh. 
üb.  d.  Kopfw.  in  desa.  chir.  Nachlasse  Bd.  II.  2.  —  Chr.  L.  Mursisaa, 
nene  med.  ehir.  Beob.  Berl.  1796.—  J.  Lombard,  üb.  d.  Kopfw. 
Wien.  1800.—  Lotrrrier  u.  Murainna,  Preisfrage:  Iat  die 
Durchbohrung  der  Hirnschale  b.  Kopfverletz.  nothwendtg  odet  nicht Tf 
Wien.  1800.  —  J.  Abcrnethy,  üb.  Kopfrerletz.  A.  d.  Engl.«. 
J.  F.  Meckel.  Halle.  1809.  —  C.  Caapari,  d.  Kopfrerletz.  & 
Behandl.  Leipz.  1823.  —  V.  r.  Kern,  üb.  d.  Verletz«  am  Kopfe 
u.  d.  Durchbohr,  d.  Hirn  «dt.  Wien.  1829.  —  Velpeau,  de 
Poperation  du  trepan  dans  les  plaics  de  te'te.  Par.  1834.  —  Gin». 
Traite*  des  plaies  de  We  et  de  Penceph.  2  Ed.  Par.  1895. 

Hals  wunden.   J.  Abernet  hy,  anrgical  works.  Vol.  II.  Load. 
jg0Q,  —    Larrey,  M£m.  d.  Chir.  milit.  T.  I.  Par.  1812.  —  J.  > 
Ruat,  einige  Bemerk,  üb.  d.  W.  d.  Luft-  u.  Speiseröhre,  u.  s.  ». 
Wien.  1815. 

«  Bruat wunden.  G.  Vering,  üb.  d.  eindring.  Bruatw.  Wies. 
1801.  —   J.  Herhold t,  üb.  d.  Beh.  tiefer  W.  d.  Brest.  Kopeao. 
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IW.  8.  «r.  Larrey,  Mem.  d.  Our.  mil.  T.  II.  q.  h  Hirn,  de 
l'Academie  royal  de  M£d.  Par.  1828.  Vol.  I.  -  C.  fyajer,  Traet 
da  rulneribua  pectorii  pepetrantibui.  Petrop.  1823.  4.  —  G.  4. 
Spfess,  "de  vuln.  pect,  penetr.  Heidelb.  1823.  4.  —  J.  T.  Rey- 
bard,  Mim.  «nr  le  traitem.  etc.  Par.  181T.  —  Cbeliui,  in  Het~ 
deJb.  klio.  Annal.  Bd.  I.  Hft.  4.  Bd.  III.  IJft.  8.  —  Steifeasan* 
üb.  Berzw.  u.  Blutextrav.  in  d.  Brusthöhle  in  Catper'f  Wpchenicu. 
1838.  äo.  15.—   de  Jon g,  de  vulnexibus  cqrdja.  GrdBing.  1938. 

Bauch  wunden.    B.  Travers,  Inquiry  4nto  the  Procesa  of 
Natore  etc.  Lond.  1812.  —    A.  J.  Job  er  t,  Tratte*  thtorique  e| 

pratiqne  des  maladies  chir.  du  canal.  intestinal.  Par.  1829.       H.  L. 

Weber,  de  curandU  intest,  vulner.  Berl.  1830.4.  Hey  fei  der, 

d.  Verletz,  d.  Magen*  rücftt-  Tödtiichkeit,  in  Hecker'e  Annal! 
1828.  Mai.  ^ 

Zange,  Forcep*)  ist  ein  Instrument,  dessen  man  sich 
cum  Festhalten,  Abquetschen  oder  Abreissen  u.  f.  w.  bsi 
chirurgischen  Operationen  bedient.  Die  Zangen  werden  am 
zweckmassigsten  aus  Stahl  verfertigt,  bestehen  meistens  aus 
1  Thailen,  die  hebelartig  vereinigt  sind.  Man  unterscheidet 
an  ihnen  den  vorderen  Theil,  das  Blatt,  den  mittleren 
Theil,  den  Sehl  u ss,  und  den  hinteren  Theil  oder  den  Schen- 
kel. Die  Theile,  durch  welche  sie  hauptsächlich  wirken,  diu 
Blätter,  fallen  nicht  neben  einander,  Wodurch  sie  sich  von 
den  Scheeren  unterscheiden»  sondern  auf  einander.  Nach 
ihrer  Bestimmung  haben  sie  ihre  verschiedenen  Formen,  doch 
lassen  sich  mehrere  zu  gleichen  Zwecken  gebrauchen.  Da 
die  Form  der  Zangen  von  ihrer  Anwendung  abhängt,  so  thei- 
len  wir  sie  rücksichtlich  ihrer  eigentümlichen  Construction 
in  Pincetten  und  eigentliche  Zangen  ein,  Erster« 
bestehen  aus  2  mehr  oder  weniger  breiten  und  langen  Me- 
tallplatten, die  an  ihrem  Endpunkte  fest  mit  einander  verbun- 
den sind  und  Federkraft  besitzen,  letztere  dagegen  sind  dem 
Mittelpunkt  mehr  oder  weniger  nahe  beweglich  und  nicht 
federnd. 

1)  DiePincette,  Volsella,  welche  die  Alten  nicht 
kannten  und  sich  statt  ihrer  der  eigentlichen  Zangen  bedien- 
ten, werden  aus  gutem  und  feinem  Stahl,  einige  aus  Silber 
weniger  gut  aus  Gold  oder  Messing  gearbeitet.  Bin  jedes* 
der  beiden  Blätter  ist  4-5"  lang,  an  dem  oberen  Ende 
sind  sie  zusammen  verbunden,  was  entweder  dadurch  bewirkt 
wird,  das«  ein  längeres  Stück  Metall  in  seiner  Mitte  zusam- 
mengebogen wird,  (die  älteren  P.),  oder  die  P.  wird  au* 

i.  4.  Ch.  VI. 
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2  Stücken  gearbeitet  und  an  ihrem  oberen  Ende  znsammen- 
gelöthet  oder  genietet.    An  diesem  oberen  Ende  sind  die 
Blätter  5  —  6"'  breit  und  dünn,  nach  unten  zu  werden  sie 
schmäler  und  dicker;  ihre  Spitzen  sind  entweder  scharf  ab- 
geschnitten oder  stumpf  abgerundet  und  müssen  bei  geschlos- 
sener V.  ein  Ganzes  bilden.  Die  innere  Fläche  der  äusserstea 
Spitze  ist  auf  verschiedene  Art  rauh,  gerieft,  gezahnt  u.  s.w. 
gearbeitet,  um  das  Fassen  der  Gegenstände  zu  erleichtern. 
Durch  ihre  eigene  Federkraft  entfernen  sich  die  unteren  En- 
den von  einander  und  bei  ihrer  Anwendung,  die  sich  meist 
nur  auf  zartere  Gegenstände  beschränkt,  drückt  man  sie  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  aneinander.    Uebrigens  sind  sie  an 
ihrer  inneren  und  äusseren  Fläche  glatt  und  polirt,  die  Rin- 
der abgerundet.  So  ist  a)  die  gern  eine  oder  Verband-  P. 
gebaut,  deren  man  sich  zum  Abnehmen  der  Verbandstücke 
bedient,    b)  Die  anatomische  P.  gleicht  der  vorigen,  ist 
aber  an  der  Stelle,  wohin  die  Finger  zu  liegen  kommen, 
J|"  vom  oberen  Ende  entfernt  in  einer  Strecke  von  2"  leicht 
gerieft,  um  das  Abgleiten  der  Finger  zn  vermeiden,    c)  Die 
Rupf.  —  P.  ist  nur  Zy  lang  und  verhältnismässig  breit,  ii 
sie  zur  Entfernung  zarter  Gegenstände,  als  Splitter,  Haare 
u.  s.  w.  dient,  so  müssen  die  etwas  stumpfspitzigen  Enden  gao? 
genau  zusammentreffen,  d)  Unterbindung».    P.,  Weir« 
Zangentenakel ,  ist  eine  nach  den  Rändern  fast  halbzirkel- 
förmige  gekrümmte  P.,  deren  Blätter  4"  lang,  3"'  breit,  ao 
ihrem  obern  Ende  in  einem  3"  langen,  T"  breiten,  Gkaati- 
gen  Griff  von  Horn  oder  Holz  dicht  neben  einander  einge- 
fügt sind,  so  dass  die  unteren  Enden  federnd  aus  einander 
stehen.    1"  lang  unter  dem  Griffe  verlaufen  sie  gerade;  die 
untern  Enden  sind  spitz,   an  der  inneren  Fläche  gefurcht. 
Die  Branchen  werden  durch  einen  sie  genau  umgebenden  ver- 
schiebbaren Ring  einander  genähert  und  festgehalten.  Auch 
Savigny's  P.         lang  hat  einen  4"  langen  Griff,  um 
damit    die    geschlossene    P.    in    dem   Munde  festhalten 
und  die  Unterbindung  ohne  Gehülfen  vollziehen  zu  können. 
Die  Blätter  sind  wie  bei  der  gemeinen  P.,  aber  in  einer 
Länge  von  1|"  in  ihrer  Mitte  durchbrochen.    Durch  beide 
Spalten  geht  ein  gemeinschaftlicher  Schieber,   an  dem  2 
auf  der;  äusseren  Fläche  der  Blätter  liegende  runde  Knöpfe 
befestigt  sind;  durch  das  Auf-  oder  Niederbewegeo  die- 
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ses  Schiebers  wird  die  P.  geöffnet  oder  geschloffen.  Die 
Spitzen  sind  länger  nnd  feiner  gearbeitet  als  an  der  gemeinen 
P.  Bell's  Sperr-P.  ist  wie  die  Torigen  aber  ohne  Griff. 
Ohle  verbesserte  sie  dadurch,  dass  er  an  dem  einen  Blatte 
in  der  Nähe  des  Spaltes  einen  beweglichen  Ilaken  anbrachte, 
um  den  Schieber  zu  befestigen  und  ausser  Gebrauch  setzen 
zu  können.    Brünninghausen^  doppelte  P.  zugleich  für 
grössere   und  kleinere  Arterien   bestimmt  ist  entbehrlich. 
Percy's  und  K luge's  einfache,  nach  den  Rändern  gebogene 
P.  haben  den  Vortheil,  dass  derjenige,  der  den  .Faden  zu- 
knüpft,  weniger  behindert  ist.    Zweckmässig  ist  Rust's 
Sperr-P.,  wo  an  der  inneren  Fläche  eines  Blattes  ein 
6 — 8"'  langer  und  }  der  Länge  kammförmig  gezähnter  Stift 
senkrecht  eingenietet  ist ;  das  gezähnte  freie  Ende  ragt,  wenn 
die  P.  geschlossen  ist,  durch  eine  längliche  Oeffnung  des 
andern  Blattes  hervor,  wo  ein  auf  diesem  Blatte  1"  langes  Blätt- 
chen, der  Schieber,  mit  seiner  in  der  Mitte  angebrachten  l^-'" 
langen  viereckigen  Oeffnung  in  die  Zähne  des  Stiftes  vorge- 
schoben und  so  die  P.  geschlossen  erhalten  werden  kann. 
An  dem  untern  Ende  des  Schiebers  ist  ein  aufgebogenes 
Häkchen  angebracht,  auf  welchem  der  vorbereitete  Untcrbin*- 
dungsfaden  zu  liegen  kommt.    Der  Schieber  ist  durch  ein  in 
einer  Rinne  bewegliches  Klöbchen  verschiebbar  und  an  seinem 
obern  Ende  rauh  gefeilt  und  dicker  gearbeitet,  damit  der 
Finger  den  Schieber  leichter  bewegen  kann.   Der  Kopf  die- 
ser P.  ist  bauchig  verdickt  und  mit  Queerfurchcn  versehen, 
um  bei  der  Unterbindung  die  P.  nötigenfalls  mit  den  Lip- 
pen oder  Zähnen  halten  zu  können.—  v.  Gräfe's Sperr-P. 
ist  3£"  lang,  oben  ausgeschweift  und  geht  unten  in  die  an- 
fänglich 4'"  breiten,  dann  aber  ¥"  breiten  und  queer  abge- 
schnittenen Spitzen  über.    An  der  inneren  Fläche  des  einen 
Blattes,  2"  ?om  oberen  Ende  entfernt,  ist  eine  längliche  2"' 
breite  Stahlfeder  angenietet,  die  10'"  laug  gerade  verläuft, 
dann  sich  nach  dem  andern  Blatte  zu  in  einem  abgerundet 
teil  rechten  Winkel  umbeugt,  dessen  Ende  mit  einem  Knopf- 
chen  versehen  ist.    In  dem  audern  Blatte  ia#*i«e  viereckige 
Oeffnung,  durch  welche  der  umgebogene  £"/  lange  Theil 
der  Feder  gehtj,  wird  die  P.  zosampieiigedrlYiU,  so  tritt  der 
Kopf  dorch  die  Oeffnung,  legt  sieben  den  t^ern  Rand  der- 
selben an  und  hält  die  P.  geschlossen;  will 'man  sie  wieder 
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öffnen,  so  druckt  man  dal  Knöpfchen  zurück,  wodurch  die- 
set  durch  die  OefFnung  zurückweicht.  Au  der  äussern  Seite 
des  durchlöcherten  Blattes  liegt  eine  schmale  8'"  lange,  nach 
oben  angenietete  Feder,  welche  mit  ihrem  freien,  etwas  ge- 
bogenen Ende  die  P.  berührt,  so  dass  man  den  Torbereite- 
ten Unterbindengefaden  einstweilen  darunter  schieben  kann.  — 
K.  A.  Cärus  Unter bindungsp.   Eine  anatomische  P.  hat 
auf  der  Innern  Seite  des  einen  Blattes  ein  3"'  langes,  senk- 
rechtes Stäbchen,  welches  charnlerartig  mit  einer  auf  dem- 
selben Blatte  fest  geuieteten  kurzen  Feder  in  Verbindung 
steht.    In  dem  anderen  Blatte  ist  eine  entsprechende  Oeff- 
nung,  durch  welche  der  Knopf  des  Stäbchens  beim  Schlief- 
sen  der  P.  hindurchtritt  und  sich  über  den  untern  Rand  der 
Oeffuung  anlehnt,  dadurch  beide  Blätter  in  einander  und  so 
die  P.  geschlossen  hält.    Durch  einen  leichten  Druck  mit 
der  Fingerspitze  kann  man  das  Knöpfchen  zurückdrücken 
und  die  P.  öffnen.    Vermöge  des  Charniers  ah  deth  aufrecht 
stehenden  Stifte  kann  man  denselben  nach  unten  zu  nieder- 
legen und  die  P.  zu  andern  Zwecken  ungehindert  verwenden. 
Der  federartige  Ligaturträger  ist  wie  bei  v.  Gräfe'*  P.  — 
Die  Torsionsp.  von  Fricke  ist  bei  Torsio  vasorum  be- 
schrieben.  Kluge's  Torsionsp.  Ist  zu  compllcirt  und  je- 
ner nachzusetzen.  —  Hennemann  gab  ein  Instrument  xor 
Blutstillung  aus  Blntegelstichch  an,  welches  der  BeIrschen 
Sperrp.  ähnlich  ist.   Es  ist  2"  lang,  nach  den  Rändern  ge- 
bogen, und  das  untere  Ende  ist  3"'  breit.    Mit  diesem 
hebt  man  die  blutende  Stelle  in  eine  Falte,  comprimirt  sie 
leicht  und  stillt  dadurch  die  Blutung  fast  ohne  Schmerz.  — 
Amuaaat's  lieh  mit  den  unteren  Enden  kreuzende  und 
Savigny's  P.  zur  Aushebung  des  bei  dfet  Trepanation  attl- 
geiägten  Knochenstucks  sind  entbehrlich.  —    Blömer'S  P. 
hat  an  der  Spitze  der  einen  Branche  ein  in  einen  Sehr  stum- 
pfen Winket  gebogene**  Häkchen,  welches  zwischen  2  ähn- 
liche an  der  anderen  Branche  Sieh  befindende  passt.  Die 
äussere  Fläche  des  einen  Blattes  Ist  rauh  gearbeitet,  die 
de»  anderen  fMtt.   An  der  inneren  Fläche  de»  rauh  gear- 
beiteten Blattes' ist  ein  aufrecht  Stehender,  qüeer  eingekerb- 
ter Stift 4  der  ildreh  eine  Oeffuung  der  änderen  Branche 
tritt,  wehn  trfh  diese  P.  ZusSmmCndrttckt    fciti  Schieber, 
defr  Skh  auf^tV  l+atteu  Brauch«  befindet,  kann  hi  die  Ker- 
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ben  des  Stiftei  zur  Schliessung  der  P.  geschoben  werden. 
Von  dem  Schieber  aus  gehen  2  dünne,  federnde  Arme,  un- 
ter welche  man  den  vorbereiteten  Unterbindungsfaden  schiebt; 
diese  Arme  sind  so  lang,  dass.  sie  bei  Schliessung  der  P.  durch 
Vorschieben  des  Schiebers  den  Faden  über  das  gefasste  Ge- 
iass  bringen  und  dadurch  die  Unterbindung  sehr  erleichtern.  £ 
2)  Die  Zangen  bestehen  gleichfalls  aus  2  Theilen,  f 
weiche  kreuzweia  von  der  Mitte  näher  oder  entfernter  durch 
einen  Zapfen  beweglich  vereinigt  aind.    Jede  Branche  be- 
steht aus  dem  Blatte,  welches  die  Art  der  Z.  bedingt:  Fass- 
Quetsch-Beiss-  oder  Brech-Z.  Der  Schiusa  oder  das  Schlots 
besteht  aus  einem  männlichen  Theile  an  der  einen,  aus  einem 
weiblichen  an  der  andern  Branche.  Im  Wesentlichen  bleibt  sich 
die  Einrichtung  dieses  Theiles  an  allen  Z.  gleich.  Die  Schen- 
kel sind  bald  länger,  bald  kürzer,  bald  schwächer,  bald  stärker 
nach  dem  Verbältniaa  der  Kraft  zum  Widerstande.  Die  Griffe 
bilden  entweder  nur  die  umgebogenen  Enden  der  Schenkel, 
oder  sie  sind  mit  Horn  oder  Holz  ausgelegt  und  dadurch 
verstärkt,  oder  sie  bestehen  aus  ovalen  Ringen,  die  seitlich 
nach  aussen  angebracht  sind.    Die  älteste  und  gebräuchlich- 
ste von  den  Z.,  deren  sich  die  Alten  auch  statt  der  Pincette 
bedienten,  ist  die  gerade  und  gebogene  Kornzange  von 
5"  Lange,  die  Branchen  aind  etwaa  über  ihrer  Mitte  durch 
SchJoss  und  Niet  kreuiweis  verbunden,  die  Blätter  bilden  bei 
ihrer  Vereinigung  einen  geraden  (bei  gebogenen  einen  leicht 
gebogenen)  völlig  runden,  cylindrischen,  stumpfspitzigen  Stab, 
die  innere  Fliehe  der  Blätter  ist  platt  und  glatt,  an  ihrem 
vorderen  Ende  4— 6'"  lang  queer  gefurcht,  die  Schenkel 
sind  ebenfalls  platt  convex  und  geben  in  starke  ovale  Ringe 
über.    Heister  brachte  eine  Eröffnungsfeder  zwischen  den 
Schenkeln  an  und  statt  der  Ringe  2  nach  innen  gehende,  sich 
berührende  Haken,  so  dass  man  dies  untere  Ende  wie  eine 
starke  Pincette  gebrauchen  konnte,—  Garengeots  Kra- 
nichs eh  nabeis.    Die  Blätter  gehen  vom  Shhlosse  halb- 
zirkelförmig  aus,  dann  aber  in  2  pyramidenförmige  3"  lange 
Stangen  über,  welche  gegen  das  Schloss  einen  Winkel  von 
135°  bilden,  nach  vorn  immer  schmäler  werdend,  mit  einer 
abgestumpften,  an  der  ineren  Fläche  gekerbten  Spitze  en- 
digend.   Der  Schenkel  der  einen  Branche  ist  gerade,  der 
andere  aber  feiner  ganzen  Länge  nach  etwas  nach  aussen 
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gebogen ,  so  data  am  Griffende  eine  Differenz  f on  2"  tat- 
st eht.    Die  Schenkel  werden  durch  eine  pyramidenförmige 
Eröffnungsfeder  aus  einander  gehalten.   Die  Länge  des  gan- 
zen Instrumentes  beträgt  0".  —    Gersdorf  's  sogenannte 
Schlange.  Eine  gewöhnliche Z.  mit  rabenschnabelförmigean, 
scharfem  Ende.   Dessen  Klotzz.  zum  Ausnehmen  der  Büch- 
senklötzer. Die  stärkere  Kugelz.  und  die  Z.  mit  Bohrer«  nach 
welcher  Percy  sein  Tribulkon  fertigte,  so  wie  ferner  Pare 's 
gezähnter  Rab en schnab el,  gebogener  and  gerader  Kra- 
nichschnabel, der  Entenschnabel  mit  breiten  Löffeln, 
innen  ausgehöhlt  und  gezähnt,  sind  wenig  in  Gebrauch.  Eben 
so  sind  der  Eide  ch  senk  opf,  der  Papageien-  und  Schwa- 
nenschnabel von  Pare  obsolet.    Sie  dienten  mm  Auszie- 
hen Ton  fremden  Körpern,  wozu  aber  eine  gute  Kornzange 
ausreicht    Percys  Tribulkon  ist  eine  Kugelt,  mit  Boh- 
rer, um  die  gefasste  und  festsitzende  Kugel  anzubohren  und 
zu  lösen.   Die  Länge  des  Instrumentes  beträgt  ll^-'';  die 
Biälter  endigen  kugelförmig  und  sind  löiTelartig  ausgehöhlt 
Der  Kugelbohrer  liegt  in  einer  Rinne  des  männlichen  Ar- 
mes.   Der  Schenkel  der  weiblichen  Branche  endigt  sich  mit 
einem  löffelartigen  Ansätze,  der  des  männnlichen  mit  einem 
gewöhnlichen  Griffe.  —    Die  gewöhnliche  löffeiförmige  Ke- 
gelz, ist  7"  lang,  ihre  Blätter  bilden  einen  runden  Stab ,  der 
löffelfermig  endigt  —    Die  Kugeis.  Ton  Thomas  in  ist  1" 
lang ,  die  Blätter  haben  eine  Länge  von  4|"  und  sind  an  ih- 
ren Spitzen  2"'  weit  nach  einwärts  gebogen  and  mit  Zähnen, 
die  wechselweise  in  einander  greifen,  versehen;  die  Schen- 
kel endigen  in  Ringen.  —  Scultet's  und  Heisters  Kno- 
che nz.  haben  kurze,  aber  starke,  halbkreisförmige  Blätter, 
die  wie  bei  der  gewöhnlichen  Kneipzange  gestaltet  sind,  so 
dass  die  Schneide  der  Queere  geht.   Die  Schneide  der  er- 
steren  enthalt  12///,  die  der  letzteren  über  ly  und  geht 
zn  beiden  Seiten  in  scharfe  Spitzen  aus.   Die  Schenkel  sind 
▼erhältnissmässig  stark  and-  enden  knopfförmig.  Aehnlich  ist 
Pare's  Z.  zum  Abkueipen  der  Finger-  oder  Zehen-Glieder, 
und  Garengeot's  erste  Knoche  uz.,  hat  aber  eine  Eröff 
nungsfeder  zwischen  den  Schenkeln.    Die  2.  Knoche  nz.  ist 
4"  lang,  die  11"'  langen  Blätter  sind  ihrer  Fliehe  nach  ge- 
wölbt und  spitzig,  so  dass  die  geschlossene  Z.  einem  Schreib- 
fedcrschnabel  sehr  ähnlich  sieht.   Der  Rücken  ist  fast  1"' 
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breit  >  verläuft  d&nnir  werdend  der  Schneide  zu,  mit  welcher 
<r  zuletzt  eine  Schaffe  Spitze  bildet;  die  Schenkel  sind  S" 
llilg,  fast  halbzirkelftrraig  gekrümmt  und  mit  einer  Eröffnungs- 
feder versehen.  Am  häufigsten  werden  Garengeo  t'a  Kno- 
che nz.  gebraucht,  hur  das*  man  beide  im  Ganten  5|"  lang, 
die  Blätter  der  zweiten  die  Schenkel  3J"  lang  Und 

nur  wenig  gekrümmt  fertigen  lässt.  Die  letztere  eignet  sich 
besonders  zum  Abschneiden  der  Nägel.  Die  Knochen  z. 
tiftlt  dem  Linsenkopf  ist  5j"  lang,  die  Blatter  sind  kurz,  stark, 
10"'  lang  und  jedes  hat  S  Flächen  nnd  3  Ränder.  Die  un- 
tere Fläche  verläuft  platt  und  in  gerader  Richtung  vom 
Schlosse  aus,  die  äussere  steht  senkrecht  auf  der  unteren 
und  ist  nach  vorn  zu  einwärts  gebogen,  die  innere  Fläche 
bildet  eine  schiefe  Abdachung  vom  oberri  äussern  Rande  nach 
innen  und  mit  der  geraden  Unteren  Fläche  den  innern,  ge- 
raden Und  scharfen  Rand.  Die  übrigen  Ränder  siild  stumpf. 
Die  Spitze  des  einen  Blattes  ist  mit  einem  4"'  im  Durch- 
messer breiten  linsenförmigen  Kopf  versehen,  dessen  vordere 
Fläche  gewölbt,  die  hintere  ausgehöhlt  und  dessen  Rand 
Stumpf  ist.  Ihre  Anwendung  ist  wie  beim  Linsenmesser,  und 
man  kann  sehr  gut  die  scharfen  und  hervorragenden  Ecken 
aus  2  neben  einander  gemachten  Trepanations  -  Oeftnnngen 
damit  entfernen.  Zangen  zu  verschiedenen  Operationen,  wie 
für  die  AttSziehühg  der  Zähne,  Hasenscharte,  Ausrottung  der 
Polypen,  Ausziehung  fremder  Körper  aus  der  Harnröhre,  des 
Harnblasensteihfcs  u.  S.  w.  Siehe  in  den  betreffenden  Artikeln. 

W. 

Zangen  bei  Angehoperationen.  Ausser  der  ana- 
tomischen Pihcette  bedienen  sich  die  Augenärzte  hoch  der 
Zangen  a)  cur  Operation  des  Entropium,  b)  zum  Fassen  klei- 
ner Geschwülste  und  Festhalten  des  Wimperrirandes  bei  Ope- 
ration der  Trichiasis,  c)  zum  Ausziehen  der  Haare  am  Auge, 
d)  znr  Herausnahmt  fremder  Körper  aus  dem  Auge;  e)  zur 
Bildung  künstlicher  Pupillen.  —  a)  Unter  Entrbpiumzangen 
versteht  man  solche,  welche  zum  Fassen  einer  Hautfalte  auf 
der  äusseren  Fläche  des  Lides  bestimmt  sind.  Man  kann 
dies  zwar  mit  einer  etwas  breitspitzigen  anatomischen  Pin- 
cette  bewirken  (Benedict),  wenn  aber  eine  grosse  Falte 
gefasät  werden  soll,  verdienen  die  Pincetten  den  Vorzug, 
welche  mit  einem  eigenen  zum  Fasseh  bestimmten,  convezen 
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Endtheile  versehen  sind.  Die  zweckmässigsten  sind  von 
Himly,  Boyer,  Langenbeck,  v.  Gräfe  angegeben  wor- 
den. Auch  die  Hellings  ist  im  wesentlichen  gut,  nur  die 
daran  befindliche  Feder  überflüssig.  Die  Beer's  und  die  da- 
nach gebildete,  nur  mit  einer  uunöthigen  Druckfeder  verse- 
hene Adam ss,  sind  an  dem  zum  Fassen  bestimmten  Theile 
concav,  fassen  daher  eine  Falte,  die,  wenn  sie  ausgeschnit- 
ten ist,  eine  für  den  beabsichtigten  Zweck  fehlerhafte  Wunde 
hinterlässt  von  dieser  Gestalt  X,  während  eine  von  solcher: 
O  verlangt  wird,  wie  sie  denn  wirklich  von  den  oben  erwähn- 
ten Pincetten  gegeben  wird.  b)  Zum  Fassen  kleiner 

Geschwülste  bedient  man  sich  am  besten  der  von  Blüm  er 
angegebenen  Pincette.  Sie  ist  3"  lang;  ihre  Blätter  sind 
am  Ende  schmal  linieuförmig,  das  eine  ist  mit  einer  2  Spi- 
tzen bildenden  Einkerbung  \ersehen,  in  welche  ein  am  an- 
deren befindliches  feines  Häkchen  passt.  Die  von  Assalini 
angegebene  ist  grösser  und  hat  an  jedem  Blatte  2  Häkchen, 
die  zwischen  einander  greifen,  wenn  man  die  Zange  schliesst. 
Sie  fasst  nicht  besser  und  verwundet  mehr  als  die  Blömer- 
Bche.  —  Der  anatomischen  Pincette  ähnlich  ist  die  Fr. 
Jäger 8  zum  Halten  des  Lides  bei  Abtragung  des  Wim- 
perrandes  (VI.  245.)  Sie  ist  in  allen  Theilen  stärker  als  die 
vorigen;  3|"  lang,  an  der  Spitze  4-'"  breit,  an  einem  Blatte 
mit  einem  Einschnitte,  an  dem  andern  mit  einem  spitziges 

in  den  Einschnitt  passenden  Zapfen  versehen.  c)  Zun 

Ausziehen  von  Haaren  bedient  man  sich  am  besten  der  Wim- 
perzange  Beer's.  Es  ist  eine  Pincette  von  3"  Länge.  Ihre 
Blätter  sind  an  dem  fassenden  Theile  etwas  hakenförmig  ge- 
gen einander  gebogen,  reichlich  V"  breit,  und  berühren  sich 
mit  einer  }"'  breiten  Fläche,  die  zum  Fassen  der  Haare  be- 
stimmt ist.  Ein  Haupterfordcrniss  ihrer  Güte  ist,  dass  sie 
die  feinsten  Ilaare  festhält,  nicht  abscheidet,  was  dann 
der  Fall  ist,  wenn  der  Rand  ihrer  fassenden  Fläche  einiger- 
massen  hervorsteht  oder  zu  scharf  ist.  Zur  Heraus- 
nahme fremder  zwischen  die  Lider  gefallenen,  oder  auch  in 
den  Apfel  eingedrungenen  Körper  bedient  man  sich  am  zweck- 
raässigsten  einer  etwa  3"  langen  Pincette,  deren  Blätter  am 
Ende  1"  lang  schmal  linieuförmig  sind,  deren  fassender 
Theil  genau  aneiuanderpasst,  und  mit  einigen  gut  gearbeite- 
ten Kerben  an  der  Innenfläche  versehen  i*L   Auch  finde  ich 
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es  dienlich,  dass  die  Enden  rnndlich,  nicht  scharfeckig 
sind.  —  Zur  Herausnahme  weicher  Theile  aus  der  vordem 
Augeukammcr,  z.  Kapselflocken,  empfahl  Beer  eine  am  fas- 
senden Theile  mit  kleinen  runden  Löffelchen  versehene,  und 
am  linienförmigen  Theile  der  Blätter  etwas  gebogene  Pin- 

cette.  Zur  Bildung  künstlicher  Pupillen  hat  man  zwar 

auch  mancherlei  zangenartige  Instrumente  empfohlen;  sie  ha- 
ben aber  nicht  die  Gunst  der  Augenärzte  erlangen  hönnen, 
wenn  wir  von  Reisingers  Hakenzange  oder  Doppelhaken 
(III.  400)  und  etwa  von  Beer's  Zapfenzange  absehen.  Diese 
letztere  ist  eiue  3"  lange  am  Ende  schmal  ! in ienförroige 
Pincette,  der  zur  Herausnahme  fremder  Körper  gleich,  nur 
ist  sie  nicht  gekerbt,  sondern  am  fassenden  Theile  des  ei- 
nen Blattes  mit  einem  Loche,  an  dem  andern  mit  einem  in 
dasselbe  passenden  kleinen  Zapfen  versehen.  Rds. 

ZINCUM,  Marcasita  alba  met  allica,  Zink,  Spi- 
auter  wird  im  oxydirten  Zustande  innerlich  als  beruhigen- 
des krampfstillendes  Mittel  gegen  Convulsionen  besonders  bei 
Kindern,  äusserlich  als  austrocknendes,  reinigendes,  entzün- 
dungswidriges Mittel  angewendet.  In  der  Chirurgie  werden 
vorzüglich  folgende  Präparate  benutzt:  1)  Zincum  ox jo- 
datum album,  Flores  zinci,  Nihil  um  albura,  weis- 
ses Zinkoxyd,  Zinkkalk,  Zi  nkbl um  en,  äusserlich  be- 
sonders in  Pulver-  oder  Salbenform  (1  Theil  zu  8  Th eilen, 
bei  Augenübeln  in  geringerer  Dosis)  als  reinigendes,  gelind 
zusammenziehendes  und  austrocknendes  Mittel  bei  Excoria- 
tionen,  scrofulösen  und  cacochymischen  Geschwüren,  eiternden 
Brustwarzen,  vorzüglich  aber  bei  rheumatischen,  scrofulösen 
Augenentzündungen,  Hornhautflecken  u.  s.  w.  2)  Zincum 
oxydatnm  sulphuricura,  Vitriolum  zinci  s.  album, 
schwefelsaures  Zinkoxyd,  weisser  Vitriol,  Zink- 
vitriol, wirkt  intensiver  und  eindringender  und  wird  äus- 
serlich zu  Einspritzungen,  Mund-  QfJ — 5ft  auf  5viij.)  und 
Augen-Wässern  — vj  Gr.  auf  5].)  als  ein  zusammenziehen- 
des, gelind  ätzendes  Mittel  bei  scorbutischen ,  venerischen 
Geschwüren,  chronischen  Hautausschlägen,  bei  Atonie  der 
Schleimhäute,  Angina,  Mundfäule,  Noma,  weissem  Fluss,  Nach- 
tripper, anfangenden  Schleimpolypen,  bei  passiven  Hämor- 
rhagica, bei  chronischen,  torpiden,  mit  krankhaften  Abson- 
derungen und  Vcrachwärung  verbundenen  Augenentzündun- 
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gen,  Rucken  der  Augenlider,  Triefaugen,  Auflockerungen  der 
Conjuuctiva,  Hornhautflecken ,  Pterygium,  Pannua  u.  s.  w. 
angewendet;  auch  macht  es  einen  Bestandteil  der  Jaefer- 
achen  Salbe  gegen  KräUe  (Zinc.  sulpbur.,  Sulphur.  dep.  ~aa 
5ij,  Axung.  porc.  5*j.)  aus.  9)  Zincum  chloratum,  8.  ox jo- 
datum rauriaticum,  Butyrum  zinci,  Liquor  z in ci  mn- 
riatici,  Chi orzink,  salzsaures  ?jnJtoxy d,  Zinkbut- 
ter ist  äusserlich  als  eins  der  vorzüglichsten  Aetzmittel  von 
Papenguth,  Hanke  und  Cancoin  empfohlen  worden, 
welche  es  anderen  Aetzmitteln  z.  B.  Arsenik,  Sublimat,  Ufere, 
praec.  ruber  u.  s.  w.  vorziehen,  well  ea  auf  den  Organismus 
eine  kräftige  Reaction  ausübt,  ohne  den  nachteiligen  Einflusi 
wje  jene  zu  äusseren.   Erfolgsam  hat  es  sich  gezeigt  bei 
veralteten  torpiden  Geschwüren,  namentlich  bei  syphilitisches, 
welche  bereits  ein  krebsartiges  Angehen  angenommen  fcattes. 
Bei  fungösen,  herpetischen,  scrofulösen  und  krebsartigen  Ge- 
schwüren, bei  Noma,  Pustula  maligna,  Funguff  haematodei, 
Muttermalen);  ferner  hat  man  es  gebraucht  um  einen  Haut- 
reiz hervorzubringen  (als  Waschwasser  oder  als  Salbe,  wodurch 
ein  griesähnlicher  Ausschlag  entsteht),  und  um  Fontanelle  zuM- 
deu.  Zum  gewöhnlichen  Gebrauch  löst  man  %  Gran  in  5jj  desul. 
Wasser  auf,  und  verbindet  die  Geschwürsfipche  mittels  Charpie 
täglich  2—3  Mal  damit  ;  allmaüch  verstärkt  man  die  Auflösung 
Cancoin  wendet  es  vorzüglich  gegen  Krebs  als  Pflaster  an,  vo 
sich  dessen  Wirkung  genau  bestimmen  lässt;  er  gibt  folgende 
Formeln  an :  Zinc.  chlorat.  part.  1.  Amylj  park  II  III  -  IV.  Äq- 
font.  q.  s.  ad  form,  pastam.  Durch  Zusatz  von  noch  einmal  so 
viel  Antimoniumbutter  als  Chlorzink  bekommt  die  Paste  «ehr 
Zähigkeit  und  eignet  sich  noch  besser  zur  Anwendung  auf  schiefe 
Flächen.  Hanke  legt  es  V"  hoch  trocken  auf  die  Geschwürt- 
fläche,  umgibt  es  mit  Heftpflaster  und  belegt  es  auch  damit 
4)  Zincum  jodatum,  Jodurctum  aincj,  Z.  hy  driodi- 
cum,  Jodzink  wird  nur  äusserlich  gegen  scrofulose Geschwüre 
und  Geschwülste  (3j  auf  §j  Fett)  und  gegen  serpfulöse  Augco- 
entzündungen  (gr.  1  -ij  auf  51*  Wasser)  angewendet.  5)  Zincum 
oxy  da  tum  aceticum,  Essigsau  res  Zink  oxy 4  äusserlich 
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Myositis  IV. 
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Myrrha  .  IV.  629 
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Nachstaar  II.  29s 

Nachtbündheit  VI.  47") 
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—  maternui  IV.  629 
— -  subcutaneus  L  49Q 

—  Tasculosns  L  49Q 
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Nagclgeschwür  IV.  745 
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Nagelrande  IV.  745 
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  VI.  4^9 
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Narbenbildung  V.  444 
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Nase,  künstliche  IV.  680 

Nasenbildung  IV.  649 
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Natfi,  königlich« 

—  mit  durchgezog.  Stichen 
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— ,  umschlungene 
— umwundene 
-«-,  unterbrochene 
— ,  ununterbrochene 
Natrium  chloratum 
Matrum  carbonicum 

—  cliloratum 

—  muriaticuru 
Nattae 
Naturspiel 

Neapolitanische  Salbe 
Necrose,  syphilitisch« 
Necrosis 


v —  so  mim 
Neidnagel 
Neon  las  tice 
Neplieliuin 
Nephroliüii 
Nephropyosis 
Nephro  tomia 
Nervenanschwellung 
Nervengeschwulst 
Nervenkrebs 
Nervenschmerz 
Nervöses  Steatom 
Nervus  medinensis 
Neubildung 
Neural  pia 

—  calcis 

—  frontalis 
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Neuralgin  infraorbitalia       V.  644 

—  mentalis  V.  544 

—  plantaris  V.  54g 

—  temporalis  V.  545 

—  trunci  amputati  L  250 
Neuritis  IV.  91 
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Nictitatio  V.  604 

—  morbosa  II.  76 
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Nothachlinge  IV.  300 
Nubecula  IV.  531 
Nucleus  purulentat  III.  414 
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Nyctalopie  VL  47fi 
Nymphitis  IV.  57 
Nymphotomia  II.  5b6 
Nystagmus  bulbi  oculi  V.  605 
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—  puneti  lacrimalis  IV.  711 
Obscuratio  corneae  IV.  712 

 nebulosa  IV.  712 

  opaca  IV.  712 

Obstipitas  capitis  V.  15 

—  colli  adnnens  V.  15 

 distorta  V.  17 
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Odontalgia 
OdontoLithns 
Odoramentum  siccuui 
Oedema 
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cruentum 
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periostii 
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Oedema  scroti  cruentum 

—  ulceris 

—  umbilici 

—  nrinosum 

—  uteri  ( 

Oe!  1 

Oesophagotomia 
Oesophagus  succenturiatus 
Offengebliebener  Urachus 
Offenstehen,  krampfhaftes 
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— t  rheumatische 
— ,  rosenartige 
— ,  scarlatinöse 
->*-,  scrofulöse 
— ,  syphilitische 
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—  jecinoris  Aselli 

—  Juntperi 

—  Lauri 

—  Lini 

—  olivarum 

—  OTorum 

—  Petrae 

—  pyro-animale  depuratum 

—  Sinapis  aethereum 
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Ophthalmia  granulosa 

—  haemorrhoidalis 

—  humida 

—  impetiginosa 

—  interna 

—  menstrualia 

—  mereurialis 

—  morbillosa 

—  neonatomm 

—  pal])ebrarum 

—  pura 

—  purulenta 

—  rheumatica 

—  scarlatinosa 

—  scorbutica 

— •  tcrofulosa  1 

—  senilis 

—  serosa 

—  specitica 

—  syphilitica 

—  variolosa 

—  venerea 
Ophthslmiatri 
Ophthalmiatrie 
Ophtlialmiatrice 
Ophtlialmitis 

Ophthalmoplegia 
Ophthalmoptosis 
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Ophthalmorrhexis 
Ophthalmoscopia 
Ophthalmospasmas 
Ophthalmostati 
Opisthogonyancon 
Opisthotonus 
Opium 
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Orchocele  acnta 
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Organon  Fabri 
OrganopLastik 
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Orthepaedia 
Orthopädik 
Orthosomatik 
Oscheocele 
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—  flatulente 
Osteoplastik 
Oscheetomia 
Osteochondrosis 
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Osteocolla 

Osteocopi 

Osteomalacia 

Osteomalaxia 

Osteonecrosis 

Osteopalinclasis 

Osteophthoria 

Osteoporosis 

Osteopsathyrosia 

Osteosarcoma 

Osteosarcosis 

Osteosteatoma 
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Osteotom 
Osterblume 
Ostitis 

—  articnlaris 

—  vertebralis 
Otalgia 
Otenchyta 
Otitis 

—  arthritica 

—  catarrhalis 

—  eczemaüca 

—  erysipelatosa 

—  externa 

—  gonorrhoica 

—  herpetica 

—  interna 
 chronica 

—  morbillosa 

—  rheumatica 

—  scarlatinosa 

—  scrofulosa 

—  syphilitica 

—  totalis  interna 

—  universalis 

—  variolosa 
Otoiatria 
Otoplastik 
Otorrhagia 

Otorrhoea  gonorrhoica 

—  purulenta  externa 
Otoscopie 
Oxycrat 

Oxydnm  plumbicum 
Oxyecoia 
Oxypodia 
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—  arthritica 

—  carcinomatosa 

—  frontalis 

—  herpetica 

—  leprosa 

—  maxillaris 
#—  nasalis 

— -  scorbutica 

—  trichomatosa 
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Pacheoblepharon 

Pachytes 

Paedarthrocace 

Palatometer 

—  artiiiciale 
Pal  a  tum  iissum 

hiani 
Panaritium 

—  cutaneum  f  * 

—  perioitei 

«*•  subcutane  um 

—  subungue 

—  tendinosnm 
Pannus  oculi 

—  —  cellulosus 

—  —  crassut 

—  —  membranaceus 

—  —  partialii 

—  —  sarcomatosus 
—  tenuis 

—  —  totalis 
Panoclüa 
Panus 
Panzer 

Panzern  anoschuh 

P  a  pageienschnabelzange 

Pappschienen 

Papula  maligna  oculi 

Papulae  maÜgnae 

Parablepsis 

Paracentesis 

—  abdominis 

—  bulbi  oculi 

—  capitis 

—  corneae 

—  pectoris 

—  pertcärdii 

—  scleroticae 

—  thoracis 

—  uteri 

—  vesicae  felleae 

—  —  urinariae 
Paracusis 
Paralampsis 
Paralysis 

—  linguae 

—  vesicae  urinariae 
Parapjiiinosis 


—  inilammatoria 

Paraplegia 

Pararthrema 

Parasiten 

Parotis 
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V.  15Q  Paronychia  V.  153 

IV.  IbO  Parotitis  IV.  Öl 

V.  564  Parulit  II.  235 

V.  562   .  IV.  61 

V.  562  Pasina  V.  M3 

V.  152  Passio  iliaca  III.  503 

V.  152  Pasta  IL  242 
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V.  IM  Pech  V.  m 

V.  153  Pechpflaster  V.  m 

V.  UÄ  Pediculus  pubis  IV.  821 

V.  15S  Peitschen  mit  Nesseln  VL  422 

V.  158  Pelote  IL  324 

V,  15g  Pelvarthrocaoe  L  511 

V.  158  PelTis  ocularis  IL  IQ 

V.  15S  Penicillus  IL  325 

V.  158  Penis  bifidus  V.  7SI 

V.  158  Percutenr  ä  coulisse  IV.  436 

V.  15ö  —  ä  cuiller  IV.  485 
IL  136  —  courbe  a  marteau  IV.  435 

II.  136  —  Ton  Heurteloup  IV.  4M 
IL  135  Perforatio  V.  201 
IL  322  —  antri  Highmori  V.  202 

VI.  614  —  auriculae  V.  2h 

III.  185  —  membranae  tympani  V.  209 
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IV.  60  Pftastercur  IV.  606 
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Pharyngorrhagia 

Pharyngotomia 

Pharyngotomie 

Phimosis 


Phlebarteriodialysis 
Phlebectasis 

Phlebenrysma 

Phlebitis' 
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Phlebomalacia 
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Phlebotomia 

Phlebotomus  scarificatorius 
Phlegmasia 

—  alba  puerperalem 
Phlegmatorrhoe 

Phlegmone 

—  diffusa 

—  oculi 


Phlogosis 

Phlyctaenae 

Phosphorsäure 

Phosphorus 

Photo|>hobia  , 

Phrenitis 

Phthiriasis  oculorum 
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Phthisis  bulbi 
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Physometrum 

Physothorax 

Pigmentkrebs 

Pila 

Pileus 
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4ilS  Plummersch«  Pulver 
453  Pneumatocele 

Pneumatomphalns 
Pneumato-pericardium 
Pneumatosis  und  Arten 
Pneumatothorax 
Pncuniopmcardium 
Pneumothorax 
Pockenliolz 
'Podalgie 
jPodartlirocarc 
IPodocampsis 
Pollutio 

Polydactylia 

Polypus  und  Arten 

Polyspastum  Heisteri 
Porrus 

Posthioplastik 
Potassa  caustica 
Potassa  depnrata 
Pottasche,  gereinigte 
Pott'scher  Brand 
Präzipitat,  weisser 
Praelum 
Prellschüsse 
Presbyopia 
Presbytia 

Pressschwamm 
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—  inguinalis 

—  —  * 

—  pro  luxatione  astragali 
 pedis 

 morbis  pollicis 

Spiegel 
Spiessglanz 
Spiessglanzbutter 
Spiessglanzweinstein 
Spina  bifida 

—  ventosa 
Spiralförmige  Binde 
Spiritus  vini  und  Arten 
Spitzfuss 

Splenia 

Splitterbrurh 

Spondylarthrocace 

—  cervicalis 

—  dorsal is  et  lumbal» 

—  sacralis 
Spondylitis 
Spondylostronhis 
Spongia  calcinata 

I —  compressa 


L 

III. 
V. 
IV. 
VI. 
IL 
II. 
IL 
VI. 
V. 
V. 
HL 
V. 
III. 
V. 

II. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

VI. 

VI. 

VI. 

III. 

V. 

V. 

IL 

IL 

V. 

IL 

UL 

L 

L 

L 

L 

I. 

V. 

V. 

V. 


514 
33^ 
71* 
47 
4^ 

47 
141 

tili 

o 

611 

84 
103 
I0Ü 
HIT 

«IS 

242 


01^ 

13* 

611 
11 
11 

12 

Iii 

:m 

fi20 

Ü24 
4* 
3^7 

l>i 
5^ 
■»  >'t 

;»;o 

577 
5<>k 
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Sponpia  incerata 

—  marina 

—  tosta 

—  «sta 

Spreu  kissenverband 

Spritze 

— ,  Anel'sche 

Staar,  s.  Cataracta 

Staarbrille 

Staarnadel 

Stärkemehl 

Stahlkugeln 

Staphyloma  und  Arten 

Staphyloplastik 

Staphylorrhaphia 

Starrkrampf 

Steatoma 

Steigbügelbinde 

Steinhohrer 

Steinbrecher 

Steine  in  den  Blutadern 

Steinerzeug  u  ng 

Steinhaken 

Steinkranklieit 

—  des  Gallensystems 

—  der  Gebärmutter 
■ —  des  Harnsystems 
Steinlöffel 
Steinöl 
S^einschnitt 

—  beim  Manne 

—  beim  Weibe 
Steinsoiiden 
Steinsuchen 
Steintreibende  Mittel 
Steinzange 
Steiiv/.erstörung 
Steinzertrümmerer  m.  Rinne 
Steinzertrümmerung 
Stella 

Stenochoria 

—  canalis  nasalis 

—  punctorum  lacrymalium 
Sternbinde 

Sternentypoma 

Sternstaar 

Sternutatorium 

Stethoscop 

Stibium 

Stich 

—  der  Bienen 

—  der  Hornissen 

—  der  Hummeln 

—  der  Spinnen 

—  der  Wespen 
— ,  goldener 
Stichwunden 
Stillicidiuin  lacrymarum 


T.  625 
V.  t>25 
V.  Ü2ä 
V.  625 
III.  34£ 
V.  554 

III.  33 
II.  25^ 
II.  300 
L  51 

l  m 
in.  i 

V.  625 

IV.  6S4 

VI.  1 

V.  ÖHi 
II.  146 

VI.  1 
IL  612 
IV.  412 
IV.  412 
IV.  314 
IV.  334 
IV.  4112 
IV.  334 


I\. 

IV. 
IV. 


346 
352 
35  I 


IV.  402 
IV.  739 

iv.  aiä 
iv.  asa 

IV.  122 
IV.  ÜUIi 

iv.  m 

IV.  430 
IV.  402 
IV.  429 
l\  .  436 
I\ .  433 
VI.  lü 

II.  499 

III.  22 
VI.  467 
II.  619 


VI. 

\. 

II. 

V. 

IL 

y  l 
v. 


10 

29 


m 
11 

3_Li 


VI.  524 
VL  524 
>  £  524 
VL  524 
A  I.  524 
III.  532 
VL  511 
VL  210 


Stilliridium  sanguinis 

—  urinae 

Stipitcs  Dulcamarae 

Stirnhöhlenabscess 

Stirnhohlenpolyp 

Stomacace  gangraenosa 

Stomatomalacia  putrid*) 

Stomatoplastik 

Stomatorrhagia 

Storax  ' 

Storchschnabel 

Stottern,  daa 

Strabismus 

—  (Operation) 
Strahositas 

St  i  Uhlenbruch 

Streifschüsse 

Streupulver 

Strictura  und  Arten 
Strohlade 

Strongylus  aneurysmaticus 

—  annatus 
Struma  und  Arten 
Stumpfsichtigkeit 
Stylus 

Stypäca 


St\|>tische  Mittel 
Styrax 
Sublimat 
SuMuxatio 


Suhsunlitas 
Succinun 
Sucjistab 
Snllusio  corneae 

—  oculi 

—  sanguinis 
Suggillatio 

Sulphür 

Snperoxydum  ])lumbosuin 
Supinatio  uteri 
Suppositorium  uterinum 
Siijtjiuratio 
Surditas 

Suspensorium  braclüi 

—  capsulare  Beiiii 

—  mammtllari' 
 compositum 

 duplex 

 quatuorcapitcompos 

 simplex 


—  manus 

—  quadrangulare 


III.  451 

IV.  3 

II.  443 

L  85 

V.  266 
IV.  704 
IV.  70S 

IV.  680 

III.  470 

VI.  20 

V.  619 

VI.  la 
VI.  11 

V.  534 

VI.  17 

III.  156 
VI.  51* 

IV.  551 

v.  m 

VI.  22 
III.  1S5 
L  450 
L  450 
VI.  4U 
L  132 

V.  6QI 

III.  463 

VI.  70 
VI.  20 
VI.  70 

IV.  612 
II.  447 

IV.  457 
VI.  97 
VI.  70 

iv.  mj 

VI.  70 

II.  249 
VI.  70 
IL  374 
VI.  70 
VL  73 

V.  246 

IV.  162 

V.  223 

VI.  74 
VI.  92 
IV.  61S 
IV.  619 
VI.  102 

III.  134 
VI.  107 
IL  134 
VI.  102 
.11.  134 
VI.  107 

n.  133 

VI.  107 

IV.  619 
IV.  61S 
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Suspensorium  scroti  TT.  JOS 

Sntura  und  Arten.  VI.  IM 

Sycoma  ,  VI.  1K) 

Symblepbaron  VI.  132 

Symblepharons  VI.  132 

Symphoresis  IV.  594 

Symphysiotomia  VI.  138 

Synchondrotomia  VI.  13S 

Synchysis  IV.  795 
—   —                        .    VI.  143 

Syndactylia  VI.  472 

Synechia  VL  LH 

Synizesis  pupillao  L  634 

Syuoviüs  L  517 


Tabakblätter  .  ,     IV.  702 

Tabes  iL  1 

Taenia  hydatigena  III.  691 

Talipes  yalgus  V.  50 

—  varus  V.  43 
Talipomanus  V.  34 
Talpae  II.  42 
Taiaxis  IV.  763 
Tarsoraphe  II.  4K4 
Tarsonliaphia  VI.  13Q 
Tarsotornia  V.  548 
Tartarus  antimoniatus  VI.  12 

—  dentium  IV.  339 

—  stibiatus  VI.  12 
Taschenbesteck,  Chirurg,  gr.  L  130 

 kleines  L  I2fi 

Taubheit  II.  393 

—  —  VI.  117 
Taxis  III.  532 

—  -  546 
T-Binde  II.  ÜJ3 
— ,  bewegliche  t.  Schreger  II.  613 

—  —  —  -  III.  1 
— ,  doppelte  des  Heliodor.  VI.  107 
— ,  gespaltene  II.  613 
— ,  perforirte  II.  6Li 
— ,  27köpfige  L  229 
Teig  IL  247 
Telangiectasia                •  L  4i>0 

—  oculi  (Rosas)  II.  359 
Telephium  VI.  343 
Tenakel  von  Weinhold  III.  4i>5_ 
Tenotomia  V.  529 
Tenotomus  V.  433 
Terebinthina  VI.  209 
Terebratio  V.  2Ü1 

—  —  -  3  43 
Terpenthin  VI.  209 
Terpenthinöl  IV.  739 
Terpenthin -Salb«  VI.  418 
Tcsticondus  II.  413 
Testis  Sarcomatosis  V.  508 


Syphilis  VI.  146 

—  primäre  VI.  1hl 

—  secundäre  VI.  175 

—  spuria  VI.  204 
Syphilitische  Aua  wüchse      VL  123 

—  —        —  -  180 

—  Exantheme  VI.  171 
Syphiloid  VL  204 
Syringa  V.  554 
Syringitis  V.  99 


Syringotom  III.  Ü7 

Syringotomi  III.  17 

Syringotomia  III.  12 

< —  fistulae  ani  HL  95 

Testudines  II.  42 

Tetanus  V.  5*6 

Teufelsdreck  L  617 

'Fliedens  Schusswasser  L  h21 

Theer  V.  243 

Theerwasser  L  522 

_    V.  243 

Thieröl,  ätherisches  IV.  737 

Thlasis  VI.  547 

Thlasma  II.  311 

Thoracocyllosis  V.  29 

Thoracocyrtosis  V.  29 

Tliränendrüsenlistel  III.  IS 

TJuänendriisenschine/z  II.  422 

Thiänenfluss  VI.  210 

Tliränenpescliwulst  II.  423 

TliräneiKsackbruch  IV.  102 

Thranensacklistel  III.  20 

Tlininensackgeschwulst  IV.  lfii 

Tlniinensackpolyp  V.  266 
Tliriinen,sclilechteBeschff.  d. II.  422 

Thränensteine  IV.  337 

Thränenträufeln  VI.  210 

Thrombus  III.  459 

Thymi  III.  4^7 

  VL  IM 

Thyreophyma  VI.  49 
Tincturaantimiasm.compos.  II.  418 
 Köchlini  IL  417 

—  cantharidum  IL  207 

—  vulneraria  Stahlii  IV.  334 
Tirefond  IL  470 
Todtenlade  IV.  6*6 
Tollkirsche  IL  51 
Torcular  VI.  2U 
Tornaculum  VI.  212 
Torsio  vasoruin  sanguiferor.  VI.  218 
Torsionspincette  VI.  221 
Torticolüs  V.  15 

—  —  -  17 
Tortura  bnlbi  oculi  V.  605 
Trachealfistel  V.  &S9 


T. 
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Trachelocyllosis 

Traclielocyrtosis 

Trachelocysteotomia 

Trachelostrophosis 

Traclieocele 

Tracheotom 

Traclieotomia 


V. 

V. 

IV. 

V. 

VI. 

II. 
II. 


Tragebeutel  d.  Hodensackes  VI. 
Tragbinde  IL 
— ,  der  Hand  IV. 
Transfusio  IV. 


—  inftisoria 
Transplantatio  dentinm 
Transplantation  von  Haut 
Traubenauge 

— ,  dnrchsichtiges 
— ,  undurchsichtiges 
Tranbenstaphylom 
Tremor  iridis 
Trennung  d.  Nähte  d.  Schä- 
delknochen 
Trepan 
Trepanatio 

T  repa  n  ations-AJaschinen 
Trepanum 
Trephine 
Tribulkon 
Trichrasia 

—  bulbi 
Trichosis 

—  birtbi 
Triefäugigkeit 


IV. 
IV. 
IV. 

V. 

III. 
III. 

IV. 
VI. 

VI. 
VI. 
VI. 
VI. 
VI. 
1V  I. 
VF. 
VI. 
VI. 
VI. 
VI. 
IV. 


3flä 
12 

224 
Iii 

im 

LL» 
MB 

fjJLH 

m 

I2D 

m 
im. 


Tripper 

—  beim  Manne 

—  beim  Weibe 
— ,  chronischer 


■ 


VI. 
VI. 
VI. 
VI. 


885 
1Ü> 
722 
723 
790 
22S 

2.^ 
221> 
242 
23^ 
2M 
üii 

>A  > 
**- 

24H 
242 
24H 

764 
SIO 

246 
2->4 
225 
2<>s 


Tripper,  erysipelatoser  VI.  255 

— ,  synochaler  VI.  2£5 

— ,  torpider  VI.  2^> 

Ti  i|>[>eiaugenentzündung  IVr.  777 

Trippergeschwüre  VI 

Tripperhode  VI.  2^2 

Tiismns  V.  5M) 

Trispastum  IV.  Mi 

Trpchisci  escharotici  III.  ^> 

Troclilea  mechanica  IV.  4ül 

Troikar  VI.  3ÜÜ 

Trypesis  VI.  22<i 

Tiibae  arusticae  III.  868 

Tuhuli  sorileri  11L  ßäü 

Tomor  VI.  304 

—  adiposus  IV.  32s 

—  albus  L  ÜÜ 

—  aneurysmaticus  L  439 

—  cysticn.s  II.  42 

—  fungosus  sangnineus  L    41  >0 

—  glandiilarum  axillarium  L  5_Q 
 Meibon.ii  VI.  321 

—  lacrymalis  IV.  11)2 

—  lyniphaticus  1  I.  306 
 '  8purins  VI.  312 

—  nervorum  IV.  «»7 

—  prostatae  inflammatorius  IV.  Ii 

—  sanguineus  arteriosus  L  4^2 

—  sarcomatosus  V.  501 

—  sptenoides  L  41K) 
Tnmores  cystici  aqnosi  III.  785 

—  oculi  et  circa  oculos  1  Ii  320 
Turniket  VI.  212 
Tunmda  II.  325. 

—  falsa  II.  32ä 

Tyloma  IL  Iii 
    yj>  322 

Tylosis  VI.  322 

—  palpebrae  III.  678 
Tympaniüs  uterina  V.  2ü 


Ueberbein  in.  418 

Ueberhäutung  d.  Bindehaut  V.  5.23 
Uebermässige  Rrnälming  III.  797 
Ueberzahl  d.  Finger  u.  Zehen  VI.  32a 

—  der  Zähne  VI.  225 
Ulcera  cancroidea  II.  Ihl 
Uloefatio                          VI.  325 

—  ossium  II.  221 
Ulcus  und  Arten  VI.  325 
Ulitis  IV.  60 
Ulorrhoea  III.  47Q 
Umbella  ocularis  II.  2^ 
Unibeugung  d.  Gebärmutter  IV.  161 
Umdrehen  der  Blutgefässe  VI.  218 
Umkehrung  d.  Gebärmutter  IV.  IM 
Umlauf  IV.  745 


Umlauf 

Umlegung  d.  grauen  Staares 

Umstechung 
Umstülpung 

—  des  Augenlides 

—  der  Gebärmutter 
— <  der  Harnblase 

 mit  Vorfall 

Uncus 

Ungestaltetsehen 
Uuguentum  und  Arten 
Unguis 

Ungula  corneae 


V.  152 
IL  2M 

-  291 
IV.  291 

iv.  ans 

-  212 
n.  457 
IV.  212 

IV.  22Q 

V.  576 

V.  hm 

III.  4M 

IV.  615 

VI.  416 
IV.  749 
IV.  749 
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Unio  prima  VI.  498 

—  secunda  Vi.  4S7 
Unterbindung,  8,  Ligatura  IV.  2hÄ 
Unterbindungspincette  VI.  f)IO 
Unterschiedsbinde  d. Kopfes  IL  41ü 

—  für  die  Nase  II.  447 
Untersuchnngssonde  V«  007 
Unvermögen,  die  Darmexcre- 

merjte  zurückzuhalten       IV.  1 

—  den  Samen  zurückzuhalt  IV.  1 
Urachus  apertus  V.  574 
\Jraniskorrhaphia  VI.  1 
Uranorrhaplua  VI.  1 
Ureterolithi  IV. 
UreÜiritis  IV.  äil 
Urethrocystaneurysraatomia  IV.  4_HJ 
Urethrocysteotomia  IV.  3ilä 
Urethrolitlü  IV.  3Li 


Urethroplastlce  III.  IM 

Urethroplastik  IV.  m 

Uretii rorrbagia  III.  473 

Urethrotom  IV.  400 

Uretlirotoraia  IV.  419 

—     —  VI.  418 

Urethrotrachelotomia  IV.  3iä 
Urinüstel  d.  mannl.  Gliedes  IH.  Jiü 

Urocvstitis  IV.  IM 

Urocjstolithi  IV.  368 

Urolitlüasis  IV.  354 

Urolithotomia  IV.  37a 

Uromphalus  III.  751 

Urticatio  VI.  4^2 

Uteri  decidentia  V.  m 

Uvae  III.  4!?7 

Uveitis  IV.  737 

Uvula  bilida  Y.  5Ö2 


V. 


Vaginabschnitt  IV. 

Vapores  ,  L 

Varecum  IV. 

Yarices  arteriales        ,  I. 

—  haemorrhoidales  III. 
Varicocele  VI. 
Varicosität  des  Augapfels  II. 
Varicosit  bulbi  ocuü  univers.  II. 
Varicotnphatus  II. 
Varix  VI. 

—  arterialis  L 
«r-  arteriarum  L 

—  aneurysmaticus  L 

Velosynthesis  VI. 

Vena  medinensis  VI. 

Venae  Sectio  VI. 

Venenerweichung  VI. 
Venengeschwulst,  anenrysm.  L 

Venerische  Krankheit  VI. 

Ventosa  II. 

—  —  V. 
Ventricnlus  furunculi  LLL 
Venus  IL 
Veratrin  VI. 
Verband  II. 
— ,  Briickner'seher  VI. 
— ,  immobiler  LLL 

—  ,  zasammenhaltender  IL 
Vcrttandapparat  L 

—  —  II. 
Verband  geräthe  IL 
Verband  instnimeute  II. 
Verb  and  lehre  IL 
Verbandstucke  IL 
Verbiegung  II. 
Verborgene  Hoden  IL 
Verbrennung  VI. 


278 
520 
22^ 
4S2 

4s7 
42.* 

359 

:\w 

4,17 
44<> 
4M 
439 
417 
1 

4ÖS 
44ii 
443 
477 
146 
41Ü 
517 
414 
4H> 
4ä5 
42a 

■U3 

3U3 
iL? 
4iä 
425 
42ü 
425 
425 
447 
413 
455 


Verdrehung 


U.  441 
IV.  452 

v.  m 


—  des  Augapfels 

—  d.  Gekröses  u.  des  Netzes 

um  sich  selbst  II.  352 

—  der  Glieder  V.  4 
Verdunklung  der  Hornhaut  IV.  712 
Vereinig,  d.  Augenlidränder  II.  4ß4 

—  der  Schamlefzen  II.  4*6 

—  der  Wunde  VI.  4tf 
Vereiterung  der  Nieren  IV.  6U0 
Verengerung  d.  Gebärmutter  VI.  4ä 

—  der  Harnblase  II.  422 

—  der  Harnröhre  VI.  27 

—  des  Mastdarms  VI.  2$ 

—  der  Mutterscheide         VI.  # 

—  des  Nasencanals  III.  22 

—  des  Sehlochs  IV  ßtf 

—  der  Thränenpunkte       VI.  M 

—  der  Vorhaut  V.  227 
Vergrösserung  der  Brüste  III.  800 

—  der  Eierstöcke  III.  Stf 

—  der  Gebärmutter  III. 

—  der  Nägel  III.  *0« 

—  der  Nerven  III.  ^ 

—  der  Vorsteherdrüse       III.  ^ 

—  der  Zunge  HL  7# 
Verhärtetes  Ohrenschmalz  II.  3äl 
Verhärtung,  s.  Induratio  IV.  2 
Verhebung  IL  40 
Verhinderg.d.Thninenabltg.VI.  211 
Verknotungd.Augenlidrand.HI.  678 
Verkrümmung,  s.Curvatura  V.  30 
Verlängerung  des  Kitzlers  IL  367 
Verletzung  des  Gehirns      VI.  5tiÖ 

—  der  Hirnhäute  VI'  äiy 
Verinst  der  Augenbrauen  IV. 

—  der  Augenwimpern       IV.  ää* 
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Vennes  VI.  468 

—  vesiculares  III.  680 
Vernüs  oculi  VI.  47Q 
Vernarbung  II.  353 

—  —  V.  444 

—  des  Thranenrohrchens  II.  434 
Verrenkung,  s.  Luxatio  IV.  453 
Verruca  VI.  470 

—  venerea  VI.  ISO 
Verschiebungd.  Brechenden  III.  157 
«f-  des  grauen  Staares  II.  2ßh 
Verschliessung,  s.  Atresia  L  62ä 
Verschrumpfen  d.  Augapfels  II.  3 
Versclimmpfungd. Hornhaut  V.  457 
Versch wärung  VI.  825 
Versio  uteri  antrorsum  IV.  10H 
Verstauchung  II.  447 

—  —  IV.  457 
Verstopfung  d.  Nasencanals  III.  22 
Verticalschnitt  IV.  425 
Vertreten  IV.  457 
Vertretung  IL  447 
Vertrocknung  d.  Augenhäute  V.  523 
Verwachsung                    L  50 

—  ■  d.  Augenlider  m.  d.  Apfel  VI.  132 

—  der  Augenlidränder       L  504 

—  der  Finger  und  Zehen 

unter  einander  VI.  472 

—  der  Nasenlöcher  L  £31 

—  des  Thranenpunktes      IV.  711 

—  des  Thränenrohrchens  IV.  711 
Verwandl.d.Knoch.i.Fleisch  V.  63 
Verwundungen,  contagiöse  VI.  527 
Vesicatoriuiu  ambulana,  II.  208 
VestibularscJmitt  IV.  423 
Vibex  VL  .  71 


|  Viergespann  V. 

'Vierköpfige  Binde  III. 

—  Hauptbinde  III. 
Vinctura  n. 
Viride  aeris  l 
Visceral-Geschwiir  VI. 

Visus  colorarns  IL 

—  deiigiiratus  IV. 

—  diurnus  VI. 

—  duplicatus  U. 

—  jnvenum  IV. 

—  nocturnus  VI. 

—  obtusus  II. 

—  aenum  »  y. 
Vitia  primae  formationis  V. 

—  secundae  forznatioiüa  V. 
Vitriolsäure                 ■  L 
Vitriolum  album  Vi. 

—  coemleum  H. 

—  martis  m. 

—  zinci  VI. 
Vogelbrust  V. 
Volsella  Vi, 
Volvulus  iv. 
Voneinanderweich.  d.Knoch.  L 
Vorfall  und  Arten  V. 
Voihautbildung  IV. 
Vorlagerung  d.  Eingeweide  III. 
Vorsteherdrüsenabscess  L 
Vortex  purulentns  IV. 
Vortreibung  der  Hingeweide  HI. 
Vorwärtsbeugung  d.  Kuies  V. 
Vorziehbinde  L 
Voss  l 
Vulnus  und  Arten  VI. 


»57 

m 

425 

m 

530 

38H 

952 
615 

475 
4M 

625 

475 

73 
2VHJ 

32Ö 

SM 

55 
617 
417 
3 
617 

26 

ßGö 
20s 

46 
291 
6S6 
50Q 

M 
7*8 
500 

4Q 
225 
516 
569 


w. 


Wachholder,  stinkender 

W  achhold  erol 

Wachs 

Wachsbeule 

Wachskerze 

Wachssalbe 

Wachsschwamm 

Wachsstock 

Waldnachtschatten 

Wangenbildung 

Warze 

Warzenkrebs 

WaKchcur 

Waschschwamm 

Wasser 

Wasserbälge 

Wasserblase,  8.  Hydaüs 

W  asserblei 

Wasserbruch 

Wasserdampf 


V.  5QQ 
IV.  73H 
IL  321 


II. 
IL 
II. 


137 

H2 
321 


V.  625 
IL  82 
IL  51 
IV.  682 

VI.  470 
II.  153 
IV.  608 


V.  625 
L  älS 


III.  7»5 
III.  680 
11L  442 
III.  759 
L  520 


Wassergeschwülste  d.allgem. 

Scheidenhaut  des  Hodens  III.  762 


Wasserhode 
Wasserknochen 
Wasserkopf 
Wasserkrebs 
Wassernabel 
Wasserscheu 
Wassersucht,  a.  Hydrops 
Wegweiser 


III.  776 
11L  710 

III.  711 

IV.  704 
III.  751 
VI.  52S 
III.  6b9 

III.  m 

IV.  400 
VI.  437 

V.  501 


Weharier 
Wreidenrinde 

Wreingeist  v.  624 

Weinstein  der  Zähne  IV.  3;m 

Weinsteinsalz  j v.  235 

Weitsichtigkeit  v."  290 

Widernatürlicher  After  L  512 
Wiederbrechen  d.  Knochens  III.  206 

Wiedervereinigung  V.  441 
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Wiek«  It  885 

Wildes  Fleisch  IL  237 

Windbruch  V.  2ÖÖ 

WinddonT  V.  Ö2Q 
—  des  jugendlichen  Alters  V.  150 

Windgeschwulst  V.  247 

Windkropf  VI.  224 

Winterbeule  V.  217 

Wirbelentzündung  L  5ÖS 

Wölkchen  IV.  551 

Wohlverlei  L  523 

Wolfskirsche  II.  51 

Wolfsrachen  V.  5ä2 


Wuclierung  der  Nägel 

Würmer 

—  des  Auges 

Wundärztiiche  Gerätschaft 

Wundbalsam 

Wunde,  a.  Vulnus 

Wundheber 

Wundnadeln 

Wundpinsel 

Wundsein 

Wundspritze 

Wundwerden  der  Haut 

—  der  Ohren 


III.  8f** 

VI.  463 
VL  476 


L 
IL 


51S 
5Q 


VL  4*4 

VI.  4^ö 


VI. 

IL 

IV. 

V. 

IL 

V. 


112 

32.5 
17 


4UQ 
7Q 


Xerophthabnus 


x. 

IV.  65 1  XerosU  conjunctivae 

V.  523  I 


v.  52a 


2B. 


Zähne,  Abfeilen  der 

,  Ausfallen  der 
— ,  Ausfeilen  der 
— ,  Ausfullen  der 
— ,  Ausziehen  der 
— ,  Hohl  werden  der 
— ,  Einsetzen  der 
Zahnfäule 
Zahntistel 

Zahnfleischgewachs 
Zahnfleischschwamm 
Zahngeschwüx 
Zahnpulver 
Zahnschmerz 
Zange 

Zangen  b.  Augenoperationen 
Zangentenakel 
—  von  Weis 
Zapfenmeissel 
Zapfennaht 
Zellgewebskrebs 
Zellgewebswassersucht 

Zellhautgeschwür 
Zerbrechlichkeit  d.  Knochen 

Zerfressung 
Zernagung: 
Zerquetschung 
Zerreissnng,  s.  Ruptura 
Zerstückelg.  d.  grauen  Staar. 

Zertheilung 

Zeugbaus,  chirurgisches 


L 
II. 
II. 
JL 
IL 
U. 
IV. 
IL 
IL 
HL 
IL 
IL 
III. 
V. 
IV. 
VL 

VI. 
VL 
11L 
IL 
VI. 
II. 
III. 
VI. 
V. 
IL 
IL 
IL 
V. 
IL 

IV. 
L 


3 
31 
31 
31 

32 
233 
195 
233 
235 

4fi 
498 
4SÖ 

4<i 
343 
712 
K09 

613 
Rio 
610 
495 
325 
119 
1*5 
704 
395 
59 
412 
412 
373 

45b 
2ÖH 
293 
22 
122 


Ziepenbeiu  V.  39 

Ziegenpeter  IV.  h7 

Zincum  VL  612 

Zinnober  IV.  filf 

Ziikelbinde  IL  ülü 

Zirkelsäge  V.  552 

Zirkelschnitt  b.  Amputation  I.  191 
— ,  doppelter  od.  zweizeitg.  I.  IM 
— ,  einfacher,  einzeitiger  L  191 
Zittern  der  Regenbogenhaut  VI.  225 
Zitter    iar  II.  25S 

Zittmann  s  Decoct  IL  424 

Zuckung  V.  53$ 

Zugumschlag  V.  5Ü 

Zunge,  die  angewachsene  L  5Q7 
Zungengeschwür  VL  39S 

Zungenkrebs  IL  lb£ 

Zungenspalte  V.  565 

Znngensteine  IV.  33* 

Zusammenhaltend.  Verband  IL  &k> 
Zusammenschnürg.  d.  Ham- 
röhrenfistei  HL  JLLi 

—  der  Mutterscheide         VI.  40 

—  der  Speiseröhre  VL  33 
Zusammenschrumpfung  der 

Hornhaut  V.  457 

Zusammenziehung  VI.  22 

—  des  Afters  VL  22 
Zweiwuchs  V.  445 
Zwerchfellbruch  HL  £ü 
Zwiebel  L  IM 
Zwisclienknochenmesser  I.  1" 
Zwitterbildung                   V.  32Ü 
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